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VUI  Hautkrankheiten. 

Ton  Hr.  SekSnebMk,  SkrMiborg  u  EIb. 


L  TwbenitrinuigeiL 

Die  Haut  hat  Ar  den  menBchliehen  Körper  eine  MBeerordent^ 
Uch  mnfangreiebe  und  weittragende  Bedentang.  Abgesehen  davon, 
dasB  lie  all  Schntadecke  schädliche  iussere  EinflAiie  fem  hält, 
und  als  Sinnesorgan  des  Oef&hls  ans  mit  der  Anssenwelt  in  Ver* 
bindang  seist,  ist  sie  ein  ftnsserst  praktisch  eingerichteter  Winne- 
regdator  nnd  nnterstfttzt  die  Lnngentitigkeit  behofs  Reinigung 
nnd  Emeaenmg  des  Blutes;  sie  atmet,  sesemiert,  scheidet  Ex- 
krete  ans  nnd  ist  imstande,  flAchtige  nnd  feste  Stoffe  in  absor- 
bieren. In  dieser  ^elseitigkeit  der  Funktionen  steht  die  Halt 
einag  da.  Was  jedes  Organ  für  sich,  wie  Longe,  Nieren,  Leber, 
Verdannngstraktns  snr  Elimination  Terbranchter  Stoffe  oder  ein- 
gewanderter Noxen  im  einseinen  leistet,  sie  allesamt  werden  in 
dieser  Arbeitsleistnng  durch  die  Haut  unterstfttst.  Ist  das  Auge 
der  Spiegel  der  Seele,  so  kann  man  die  Haut  als  Spiegelbild  des 
Stoffwechsels  oder,  besser  gesagt,  der  ihn  regulierenden  Lebenskraft 
anilsssen,  d.  h.  je  schwicher  diese  ist,  um  so  mangelhafter  funk- 
tioniert die  Haut  oder  umgekehrt  Heutsutage  weiss  ja  ein  jeder, 
dass  diese  Lebenskraft,  die  Abrigens  Virchow  nicht  genug  weg- 
leugnen konnte,  die  aber  neuerdings  wieder  zu  allen  Ehren  kommt, 
bei  Tiden  akuten  Infektionskrankheiten  die  eingewanderten  Ejrank- 
heitserreger  u.  a.  auch  termittelst  der  Hautdecke  wieder  entfernt; 
doch  nicht  allein  dieses,  auch  für  den  Kehricht  des  körperlichen 
Haushaltes,  so  weit  er  nicht  anderweitig  fortgeschafft  wird,  kann 
die  Haut  eine  AbladesteDe  sein. 

Physiologisch  sind  es  die  Schwtiss-  und  Talgdrfisen  der  Haut, 
pathologisch  die  in  ihren  einielnen  Organen  erkrankte  Hautdecke. 
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LeBser  sagt  in  seinem  Buche  über  Hautkrankheiten:  ,,In 
einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen  entwickelt  sich  die 
Psoriasis  bei  Individuen,  die  an  Gicht  und  Diabetes  leiden,  ge- 
legentlich auch  erst  später  an  einer  dieser  Affektionen  erkranken. 
Das  Zusammentreffen  ist  sicher  kein  zufälliges,  dazu  ist  es  zu 
häufig;  ja,  diese  gichtische  Psoriasis  zeigt  oft  gewisse  Eigen- 
tümlichkeiten, die  sie  von  der  gewöhnlichen  unterscheidet.  Auch 
in  seiner  Abhandlung  über  Ekzem  gibt  Lesser  zu,  dass  eine  AU- 
gemeinerkrankung  als  mittelbare  Ursache  für  das  Ekzem  in  Wirkung 
tritt.  Solche  AUgemeinleiden  seien  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Bha- 
chitis,  Diabetes,  Gicht,  durch  chronische  Verdauiingezustände  her- 
yorgerufene  Schwächezustände  und  vor  allen  Dingen  das  grosse 
Gebiet  der  Anämie»  Auch  Fettleibigkeit  rufe  eine  gewisse  Dis- 
position zu  Ekzemerkranknngen  hervor.  Er  fährt  dann  wOrtlieh 
fort:  Die  grosse  Wichtigkeit  dieses  ätiologischen  Zusammenhanges 
erhellt  sofort  aus  dem  Umstände,  dass  in  diesen  Fällen  die  Heilung 
des  Ekzems  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Allgemeinerkrankung 
entweder  schwer  oder  gar  nicht  zu  erzielen  ist.^ 

Es  liegt  in  diesen  Worten  eine  leise  Mahnung  für  den  Arzt, 
nicht  das  Ekzem  als  solches  zu  bekämpfen,  sondern  das  jeweilige 
Grundübel.  Zu  dieser  Auffassung  ist  leider  die  allopathische 
Schale  fast  100  Jahre  zu  spät  gekommen,  denn  Hahnemann  hat 
bereits  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  diesen  Standpunkt 
vertreten  und  davor  gewarnt,  ein  Ekzem  oder  andere  Hant- 
ausschläge  allein  durch  äussere  Mittel  um  jeden  Preis  zu  vertreiben. 
In  dieser  Auffassung  gipfelt  auch  seine  Psoralehre.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  ein  Individuum  psorakrank,  das  nach  künstlicher 
Unterdrückung  der  Krätze,  d.  h.  durch  eine  Schmierkur  dem  all- 
gemeinen Siechtum  verfällt.  Dass  Hahnemann  nun  als  Typus  einer 
solchen  Hautkrankheit  die  am  meisten  verbreitete  Krätze  annahm, 
wer  will  ihm  heute,  100  Jahre  später,  einen  Strick  daraus  drehen? 
Der  Kern  seiner  ganzen  Psoralehre  ist  der,  daas  man  sich  hüten 
soll,  gewisse  Hautkrankheiten,  die  Folgeerscheinungen  innerer 
pathologischer  Vorgänge  sind,  allein  durch  äussore  Mittel  zu  ver- 
treiben, um  nicht  der  Lebenskraft  dadurch  einen  Faustschlag  ins 
Gesicht  zu  versetzen.  Wenn  Hahnemann  meint,  dass  eine  Schmierkur 
unter  allen  Umständen  bei  der  Krätze  zu  verwerfen  sei,  da  sie. 
die  Veranlassung  zum  Psorasiechtum  sei,  so  ist  diese  Ansicht 
gewiss  nicht  zu  halten.  Wir  kommen  in  dem  Kapitel  «Krätze^  noch 
darauf  zurück;  aber  wenn  von  Seiten  der  Schulmedizin  die  Psora^ 
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lehre  HahDOiuiiiiB  im  gansen  als  Blödeinn  bezeiohnet  wird»  lo 
schüttet  man  eben  das  Kind  mit  dem  Bade  aus;  der  Irrtam  Hah- 
Bemanns  ist  dnrchaas  entschuldbar.  Sondert  man  die  Spreu  von 
dem  Weisen,   so  bleibt  sein  Verdienst  unbestritten. 

Nicht  allein  Eonstitutionserkrankungen  sind  Ursache  von  Haufe- 
krankheiteui  es  können  auch  Störungen  in  der  Ern&hrung,  Einfluss  yon 
Klima,  Alter  und  Geschlecht  daiu  Veranlassung  geben.  Die  frttheste 
Kindheiti  die  Pobertäti  die  klimakterischen  Jahre,  ja  sogar  der 
Eintritt  der  jedesmaligen  Menstruation  kann  prädisponierend  wirken. 
Alle  diese  Ursachen  sind  rein  innerliche,  durch  fehlerhafte  Stoff- 
wechselwirkungen bedingte.  Nun  können  aber  auch  äussere  Noxen 
ebenialls  lur  Erkrankung  der  Haut  fahren,  und  das  ist  auf  iweierlei 
Weise  möglich.  Einmal  gelangen  dieselben  durch  den  Mund  oder 
die  Nase  in  das  Körperinnere,  um  von  dort  ans  mittelbar  auf  die 
Haut  zu  wirken,  ein  anderes  Mal  ist  ihre  Wirkung  eine  unmittelbar 
rein  änsserUche.  Zur  ersteren  Kategorie  gehören  die  meisten 
Erreger  der  akuten  Infektionskrankheiten,  femer  yerschiedene 
Arzneien  wie  Antipyrin,  CSopaiva,  Terpentin,  Chinin,  Ghloral,  Bella* 
donna,  alle  Brom-  und  Jodpräparate  u.  a.  mehr,  zur  zweiten  che- 
mische, thermische,  mechanische  und  parasitäre  Insulte.  Eine 
besondere  Stellung  nimmt  die  Vaccination  ein.  Der  Insult  ist 
zwar  lokal,  ein  rein  äusserlicher,  und  der  Erfolg  soll  ebenso  rein 
ftusserlich  lokal  bleiben,  d.  h.  es  sollen  sich  nur  an  den  Ein- 
schnitten die  Pusteln  bilden,  ohne  dass  der  Qesamtorganismiis 
pathologisch  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  In  den  meisten 
Fällen  geschieht  das  auch,  aber  nicht  in  allen.  Manchmal  konmit 
es  zu  einer  Allgemeinerkrankung,  die  ganz  bestimmte  charak- 
teristische Merkmale  zeigt  und  allen  homöopathischen  Ärzten  zur 
Oenftge  bekannt  ist  (cf.  Bd.  II  akute  Infektionskrankheiten,  Ka- 
pitel: Variola  und  Prurigo. 


II.  Allgemeine  Therapie  der  Hanfkruiklielteii. 

Wie  aus  der  Vorrede  ersichtlich  ist,  sind  die  Ursachen  der 
Hautkrankheiten  bald  in  äusserlichen  Reizen  parasitärer,  chemischer, 
thermischer  und  mechanischer  Art  zu  suchen,  teils  sind  sie  rein 
infektiöser  Natur  (akute  Exantheme,  Tuberkulose,  Syphilis),  teils 
durch  medikamentöse  Stoffe  bedingt,  oder  endlich  sind  sie  Produkte 
eines  fehlerhaften  Stoffirechsels.    Diesen  verschiedenen  Ursachen 
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absnhelfeiii  boU  der  Zweck  emer  rationellen  Therapie  aein*  Die 
Vielaeitigkeit  der  üreachen  bedingt  die  Hannigfiltigkeit  der  iherar 
peutiaehen  Masanahmen.  Ueberall  da,  wo  Paraaiten  in  Frage 
kommen,  gut  es,  durch  abtötende  Mittel  dieselben  nnschidlich  zu 
machen,  chemische,  thermiache  nnd  mechanische  Beiie  sind  in 
entfernen  nnd  bei  medikamentösen  Hantkrankheiten  der  Qebranch 
der  schnldigen  Medikamente  zn  onterlassen. 

Hautkrankheiteni  die  Folgen  eines  fehlerhaften  Stoffwechseb 
sind,  können  dorch  änsserliche  nnd  innerliche  Mittel  behandelt 
werden.  Kann  man  erstere  entbehren,  so  ist  es  nm  so  besser  für 
den  Patienten.  Wir  haben  es  tansendfsch  erlebt,  dass  einer  nnr 
dnrch  Salben  »verschmierten^  Haatkrankheit  eine  tid  bösere  innere 
Krankheit  folgte.  Verf.  erinnert  sich  hierfür  eines  schlagenden 
Beispiels:  Ein  12]ihriges  Midchen  litt  an  einem  schensdichen 
Ekzem,  das  allen  Salben  Trotz  bot.  Man  schleppte  das  Kind  von 
einem  berfthmten  Professor  des  Kontinents  zum  andern.  In  Paris 
gelang  endlich  das  Kunstftck.  Einige  Wochen  später  brach  eine 
noch  schensslichere  Epilepsie  Ob«:  das  arme  Midehen  herein.  Ver- 
erbung war  absolut  ausgeschlossen.  Als  äussere  Mittel  gelten 
Salben,  Bestrahlung  durch  farbiges  Licht,  durch  Röntgen-  und 
Badiumstrahlen  und  die  Anwendung  des  Thermokauters,  sowie  des 
Messers.  Alle  diese  Mittel  wirken  nur  rein  lokal  und  berllhren 
die  inneren  Vorgänge  wenig  oder  gar  nicht.  Deshalb  bringt  ihre 
Anwendung  wohl  manchen  Augenblickserfolg  und  —  regelt  sieh 
der  8to£Fwechsel  von  selbst  —  auch  wohl  dauernde  Heilung.  Die 
Mehrzahl  der  ^internen  Hautkrankheiten'',  wenn  man  sie  so  nennen 
darf,  heilt  aber  nur  dann  dauernd,  wenn  es  gdingt,  die  inneren 
Ursadien  zu  beseitigen.  Hier  tritt  die  Diät  und  eine  zweck- 
entsprechende innere  medikamentöse  Behandlung  in  den  Vorder- 
grund. Eine  leichte  Kost,  frei  von  scharfen  anregenden  Stoffen, 
die  das  Blut  nicht  mit  Stickstoff  Überladet,  das  Nervensystem  nicht 
reizt,  also  möglichst  Milch  und  Pflanzenkost  sind  ein  dringendes 
Erfordernis.  Kaffee  und  Alkohol  sind  streng  zu  meiden.  Arzneien, 
welche  den  Ozydationsprozess  im  Körper  unterstötzen,  wie  z.  B. 
Sulfur,  und  andererseits  einem  zu  raschen  Ver&ll  der  Gtewebe  vor- 
beugen, wie  z.  B.  Arsen,  werden  den  Oesundnngsprozess  be- 
schleunigen. Konstitutionsmittel  wie  Sulf.,  Calc  c,  Natr.m.,  Sep.  u.  a. 
werden  femer  den  Oesamtorganismus  gflnstig  beeinflussen.  Dazu 
kommen  alle  die  hydropathischen  und  mediko-mechanisohen  Mass- 
nahmen, welche  geeignet  sind,  den  Stoffwechsel  zu  erhöhen,  wie 
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Bäder,  Packangeni  Doucheiii  Massage  usw.  Unter  Berfleksichti- 
gang  aller  dieser  Heilmittel  muss  und  wird  schliessUcli  jede  Haat- 
krankheit  ihren  Meister  finden. 


Erster  Abschnitt 

Hantkrankhelten  dnrcli  rein  ifnssere^  mecliaiilsGlie, 
tbemdsdie  und  chemisclie  Insulte. 


Erstes  Kapitel. 

Die  Narbe.  Gleatriz. 
Die  Narbe  kann  die  Hantdecke  nach  unten  sieben,  also 
tiefer  liegen  als  die  Haut,  sie  kann  mit  der  Haut  in  gleicher 
Höbe  bleiben  oder  auch  dieselbe  Überragen.  Sind  die  Narben  mit 
tiefer  liegenden  Gebilden  verwachsen,  so  kommt  es  zur  Bildung  der 
so  gefürchteten  Retraktionen,  welche  ihrerseits  wieder  die  schwersten 
Entstellungen  und  Funktionsstörungen  hervorrufen  können.  Bei 
narbigen  Verwachsungen  können  nur  auf  operativem  Wege  solche 
Störungen  beseitigt  werden.  Als  innerliches  Mittel  hat  sich  Gra- 
phites neben  Silicea  einen  Ruf  erworben,  selbst  veraltete  Narben 
zu  bessern.  Gute  Erfolge  erzielt  die  Schulmedizin  oft  durch 
Thiosinamineinspritznngen. 


Zweites  EapiteL 

Sehwlele.   Galliis. 

Die  Schwiele  ist  nichts  weiteres,  als  eine  Hypertrophie  der 
Hornschicht,  die  durch  konstanten  Druck  hervorgerufen  wird. 
Hftnde  und  Fftsse  sind  natorgemäss  Prädilektionsstellen.  Bei 
Handwerkern  und  Arbeitern  zeigen  sich  dieselben  am  ausge- 
sprochensten. Eine  pathologische  Bedeutung  haben  sie  nicht,  im 
Gegenteil  tragen  sie  zum  Schutze  gege^  äussere  Insulte  bei.  Ist 
die  Entfernung  geboten,  so  suche  man  den  äusseren  Druck  zu 
beseitigen  und  die  Haut  durch  warme  Umschläge  oder  durch 
Bäder  von  Beifenwasser  aufzuweichen. 
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Drittes  Kapitel. 

HUinemge^  Leldtdonh   Gbfns. 

Das  Hühnerauge  ist  eine  kleine  mnde  Schwiele,  welche  in  der 
Mitte  einen  bis  in  das  Unterhautaellgewebe  hineinragenden  konischen 
Homkegel  aufweist.  Die  Stellei  an  welcher  dieser  Kern  des  Leich- 
doms sich  bildet,  hat  den  grössten  äusseren  Druck  auszuhalten 
gehabt«  Sein  Sits  ist,  wie  allgemein  bekannt  ist,  vorzugsweise 
die  Dorsalfläche  der  Zehen,  ganz  besonders  die  Aussenseite  der 
kleinen  Zehe,  oft  auch  die  Fussohle;  seltener  findet  man  dasselbe 
zwischen  den  Zehen.  Zu  seiner  Beseitigung  sorge  man  fflr  ein 
gutsitzendes  Schuhwerk;  durch  Ringe  von  Filz  kann  man  den  Druck 
von  der  dem  grössten  Insulte  ausgesetzten  Stelle  fernhalten.  Als 
innerliche  Mittel  haben  sich  Silicea  und  Antim.  crudum,  Sepia, 
Lycopodinm,  Snlphur,  Causticum,  Graphit,  Fluor,  acid.,  Thuja,  Calcar. 
am  meisten  bewährt.  Im  abrigen  kann  man  die  Hommasse  durch 
Aufträufeln  von  absolutem  Alkohol  oder  durch  Kataplasmen  oder 
durch  Collodium  erweichen. 


Viertes  Kapitel. 
Terbrennnug.    Combnstlo. 

Der  Qrad  der  Verbrennung  richtet  sich  nach  der  Intensität 
und  Dauer  der  eintretenden  Hitze.  Im  Grossen  und  Ganzen  unter- 
scheidet man  drei  Grade,  die  gewöhnlich  nebeneinander  vorkommen. 
Beim  ersten  Grade  ist  die  Haut  gerötet  und  ein  wenig  geschwollen. 
Das  Brenngefühl  ist  so  intensiv,  dass  es  fast  in  keinem  Verhältnis 
zu  dem  sichtbaren  Schaden  steht.  Tritt  Blasenbildung  mit  wasser- 
hellem Inhalt  auf,  spricht  man  von  Verbrennungen  zweiten  Gradee. 
Dieselben  können  nach  Eindicknng  der  Flüssigkeit  oder  nach 
Entleerung  derselben  spontan  heilen.  Selten  konmit  es  dabei  zur 
Eiterbildung.  Die  Oberhaut  wird  in  allen  diesen  Fällen  abge- 
stossen  und  unter  dieser  bildet  sich  eine  neue  Epidermis.  Bei 
Verbrennungen  dritten  Grades  ist  nicht  nur  die  Haut  zerstört, 
sondern  auch  die  tiefer  liegenden  Teile,  wie  subkutanes  Binde- 
gewebe, Muskeln,  sogar  Knochen  sind  in  Mitleidenschaft  gesogen. 
Alle  diese  Teile  verschorfen.  Die  Schorfe  sehen  bald  graugelb,  bald 
dunkelbraun  oder  schwarz  aus  und  sind  empfindungslos.  Nachdem 
sich  einige  Tage  nachher  ^e  entzündliche  Demarkationslinie  um 
diese  Schorfe  gebildet  hat,  werden  sie   durch  einen  Eiterungs- 
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proieBB  abgestoBsen.  Die  Haatwunde  BohlieBst  Bich  von,  der 
Peripherie  lier  unter  Narbenbildnng.  Grössere  Hautdefekte  brauchen 
oft  viele  Monate  zur  definitiven  Heilung.  Allgemeinerscheinungen 
treten  bei  Verbrennungen  leichteren  Grades  nur  dann  auf,  wenn 
eine  grössere  Hautpartie  verletzt  ist  Verbrennungen  zweiten  und 
dritten  Grades  können  erheblichere  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens hervorrufen.  Die  Temperatur  ist  anfangs  gewöhnlich  sub* 
normal,  die  Urinsekretion  ist  verminderti  des  öfteren  ist  Eiweiss 
im  Harn.  Blutungen  aus  verBchiedenen  Schleimh&uten  sind  ein  höchst 
beunruhigendes  Symptom.  Gewöhnlich  tritt  im  Anschluss  hieran 
nach  wenigen  Stunden  schon  der  Tod  unter  Boporösen  Erschei- 
nungen ein.  Andere  Fälle  halten  sich  längere  Zeit  hindurch 
ziemlich  gut,  bis  dann  schliesslich  doch  noch  infolge  von  Throm- 
böse,  Embolie,  Tetanus  oder  Erysipel  der  Tod  erfolgt,  und  aus- 
gedehnte Verbrennungen  lassen  mitunter  die  traurigsten  Folgen  durch 
Narbenbildung  zurück.  Sind  Narben  in  der  Nähe  von  Eörperöffnungen, 
so  treten;  besonders  im  Gesicht,  die  scheusslichsten  Verzerrungen 
ein.  Die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  kann  infolge  grösserer 
Narbenbildung  ganz  enorm  beeinträchtigt  werden.  Ätzende  Stoffe 
haben  dieselbe  schädigende  Wirkung  wie  heisses  Wasser  oder  Feuer. 
DieBehandlung  ist  eine  äusserliche  und  innerliche.  Bei  leichten 
Verbrennungen  tun  kühlende  Umschläge  von  verdünnter  Ur- 
ticatinktur  gut;  bei  schweren  bestreiche  man  die  Wunde  mit  Ar- 
nicaöl  oder  nehme  sterilisierte  Gaze,  tauche  sie  in  Olivenöl  und 
lege  sie  auf  die  Brandwunde;  in  ganz  schweren  Fällen  lasse  man 
den  Elranken  so  lange  wie  möglich  im  Wasserbade;  erstens  lindert 
dasselbe  die  Schmerzen,  und  dann  werden  etwaige  ausgedehnte 
Verunreinigungen  und  Eiterungen  der  Haut  dadurch  am  besten 
beseitigt.  Der  äussere  Gebrauch  von  Arnicaöl  oder  Umschläge 
von  einem  Amicainfus  fördert  die  Granulationsbildung  ungemein, 
während  Arsen  D.  8.  als  Zusatz  zu  Umschlägen  den  Brennschmerz 
mildert  und  gangränöse  Prozesse  beseitigt;  eine  ähnliche  Wirkung 
hat  die  Cantharis  (2.-3.  D.)  als  Zusatz  zu  Umschlägen  von  ver- 
dünntem Spiritus  (25Vo).  Wattebäusche  damit  getränkt  und  auf 
die  Wunde  appliziert,  erhöhen  wohl  einige  Minuten  lang  den 
Schmerz,  aber  bald  tritt  die  ausserordentlich  wohltuende  Wirkung 
derselben  hervor.  Auch  Causticum  (1.^6.)  wird  als  Zusatz  zu  Um- 
schlägen sehr  empfohlen.  Von  Salben  dürfte  die  Hamamelissalbe  die 
beste  sein.  SämtlicheMittelkönnenauch  innerlich  verabreicht  werden.*) 


*)  Sehr  gut  wiikt  Sapo  innerlidi,  von  Deventer  empfahlen.    (Oiseyiiui.) 
L«]ixt»«oh  d»  hom.  H«iU«hz«.  IL  ^ 
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FftnfteB  Kapitel 
ErfHermigeii«    Gongelatlo. 

Die  Erfrieraog  ruft  äholiche  Ersoheinungen  henrorj  wie  die 
Yerbrennang,  so  dass  wir  aach  hier  drei  Orade  unterscheiden 
können.  Die  Erfrierangen  ersten  Grades  machen  sich  besonders 
an  den  Ohren,  der  Nase,  Händen  nnd  Fflssen  bemerkbar.  Blau- 
rote, hyperämische  Färbung  der  Haut,  heftiges  Jucken  und  Breunen, 
das  besonders  bei  Erwärmung  auftritt,  sind  charakteristische  Be* 
gleiterscheinungen.  Wird  der  Zustand  chronisch,  so  tritt  eine  dauernde 
Schwellung  und  lofiltration  der  Hautdecke  ein,  die  man  Frost- 
beulen nennt.  Oft  gesellen  sich  DlceratiODcn  dazu,  die  in  ihrer 
Heilung  sehr  hartnäckig  sind  und  mitunter  tiefe  Bisse  in  der  Haut 
hervorrufen.  Jugendliche  und  anämische  Personen  sind  besonders 
leicht  SU  derartigen  Erfrierungen  disponiert. 

Bei  Erfrierungen  zweiten  Orades  bilden  sich  auf  der  Haut 
Bhisen  mit  serOsem  und  blutigem  Inhalt;  es  kann  zu  nekrotischem 
Zerfall  der  Weichteile  kommen,  besonders  ist  die  Ohrmuschel 
solchen  nekrotischen  Prozessen  ausgesetzt. 

Therapie:  Äusserlich  sind  bei  Erfrierungen  leichten  Orades 
Einpackungen  mit  frisch  gefallenem  Schnee  im  Volke  sehr  beliebt. 
Auch  die  bekannte  Frostsalbe,  die  in  homöopathischen  Apotheken 
verkäuflich  ist,  wirkt  sehr  wohltuend  bei  Frostbeulen,  ebenso 
Unguentum  Hamamelidis.*)  Von  innerlichen  Mitteln  sind  Abrotanum, 
Agaricns,  Belladonna,  Cantharis,  Hamamelis,  Nitr.  acid.,  Phosph., 
Petroleum  und  Thuja  empfohlen. 


Zweiter  Abschnitt. 

HanfkraiiUieiteii  parasitSrer  Art 


I.  Das  Allgemeinbefinden  wenig  störend. 
IL  Das  Allgemeinbefinden  erheblich  beeinflussend. 

Hierzu  gehören  alle  die  Erkrankungen  der  Haut,  von  welcher 
die  Schulmedizin  annimmt,  dass  sie  ähnlich  wie  die  Infektions- 
krankheiten einzig  und  allein  durch  einen  Parasiten  hervorgerufen 
werden.  Ebensowenig  aber  wie  der  Cholerabazillus  die  alleinige  Ur- 
sache der  Cholera  ist,  sind  die  Jeweiligen   Parasiten  auch  nur 

*)  Alnouaiui  äiiiieiUdi  (aadi  Deveater)  1:8  Wsiser. 
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bedingt  ätiologisch  wichtig.  Es  gibt  eine  Ansahl  von  Menschen, 
die  trots  Berfihning  mit  Erätse  oder  mit  FavnBkranken  niemals 
angesteckt  werden.  Es  fehlt  diesen  Individuen  eben  ein  etwas, 
was  der  Parasit  za  seiner  Entwickelang  braucht,  er  findet  nicht 
bei  ihnen  den  ihm  zusagenden  Nährboden.  Mitbin  ist  der  Orund 
zu  parasitären  Erkrankungen  nicht  allein  (abgesehen  von  Cysti- 
cercus) in  der  Anwesenheit  des  Parasiten  gegeben,  sondern  auch 
in  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  die  Therapie  dementsprechend  zu  verfahren  hat. 
Einmal,  wenn  der  Parasit  in  der  Hautdecke  zu  finden  ist,  An- 
wendung von  äusserlichen  Mitteln,  um  den  Parasiten  zu  töten, 
dann  aber  auch,  insbesondere  wenn  dem  Parasiten  durch  äussere 
Mittel  nicht  beisukommen  ist,  der  Gebrauch  interner  Mittel,  welche 
die  Konstitution  des  Kranken  beeinflussen  und  dazu  beitragen, 
den  Parasiten  oder  Bazillus  unschädlich  zu  machen. 


I.  HaufkraUkelteii  parasitäter  ixt,  bei  denen  das  Allgemein- 
befinden  wenig  vertndert  ist: 

Aearus  folliculorum,  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis 

versicolor,  Impetigo  contagiosa,  Impetigo  herpetiformis, 

Scabies,  Leiche|ntuberkel. 


Erstes  Kapitel. 

Aeania  fbllienlornm. 

Der  Haarbalg  ist  oft  Sitz  einer  Milbe  (Aearus  folliculorum), 
die  sich  in  solchen  Hautpartien  findet,  die  zahlreiche  TalgdrOsen 
aufweisen,  so  besonders  auf  Siim,  Nase  und  Wangen.  Frflher 
schob  man  ihm  ausschliesslich  die  Schuld  an  der  Bildung  der  Mit- 
esser oder  Acnepusteln  zu.  Jedenfalls  findet  er  sich  gern  in  Acne- 
pnsteln  und  Comedonen  an,  ohne  von  grosser  pathologischer  Be- 
deutung zu  sein.  Konstant  findet  er  sich  bei  der  Blepharitis  mar- 
ginalis;  ob  er  hier  als  Ursache  oder  Begleiterscheinung  auftritt, 
ist  schwer  zu  sagen.  Therapeutisch  gebe  man  die  unter  Acne 
nnd  Comedonen  empfohlenen  innerlichen  Mittel,  bei  der  Blepharitis 
insbesondere  Snlf,Galcar.,  Graph.,  Hepar,  Lycopod.,  Petrol., 
Sepia,  Natr.  mur. 


S7» 
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Zweites  Kapitel. 
FaT«s.    ErbgrindL 

AeuBsere  Ursache  der  Krankheit  ist  der  von  SchSnlein  Im 
Jahre  1839  entdeckte  pflanzliche  Parasit  Achorion  Schönleinii. 
Der  häofigste  Sitz  der  Krankheit  ist  die  Kopfhaut  An  der  Müa« 
dang  des  Haarbalges  bildet  sich  gleich  unter  der  Haarschieht  ein 
gelblicher,  schwefelgelber  Punkt,  der  eine  Reinkultur  des  Favus- 
pilzes  ist  und  Scutulum-Schildchen-  genannt  wird«  Allmählich  wird 
das  gelbe  PQnktchen  um  das  Haar  herum  grösser  und  grösser; 
die  Mitte  desselben  flacht  sich  nach  der  Tiefe  zu  ab  und  das 
dort  stehende  einzelne  Haar  f&llt  aus.  Durch  Kratzen  wird  das 
scutulum  dann  beseitigt  und  bei  zahlreichen  Favusherden  findet 
dann  narbige  Atrophie  statt.  Oft  geschieht  es,  dass  benachbarte 
Favusherde  ineinander  übergehen,  und  es  kommt  ;u  inselartigea 
Favusborken.  Ein  Favuskranker  riecht  schimmelig.  Da  die  Pilze 
hauptsächlich  in  den  Wurzelscheiden  zwischen  den  Zellen  der 
Cuticula  sich  befinden,  so  ist  es  klar,  dass  das  Haar  zerstört  wird 
und  bei  totaler  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  Kahlköpfigkeit 
eintritt.  Der  Favus  tritt  sehr  gern  auch  zwischen  Nagelbett  und 
Nagelplatte  auf. 

Therapie:  Die  äusserliche  Behandlung  erstreckt  sich  auf 
die  Entfernung  der  Favusborken  und  der  Scutula.  Man  fette  die 
Kopfhaut  stark  ein  und  wasche  dieselbe  mit  grflner  Seife.  Jedes 
einzelne  Haar,  das  aus  einem  Scutulum  herausragt,  ziehe  man  sorg- 
fältig heraus.  Waschungen  mit  l7o  Sublimatspiritus  töten  die 
Pilze  vollends  ab.  Neuerdings  wird  die  Behandlung  mit  Böntgen- 
strahlen  sehr  empfohlen.  Innerlich  wende  man  konstitutions- 
verbessernde  Mittel  an.  Als  solche  gelten  Sulfur,  Bhus  tos«, 
Calcar.  carb.,  Lycopod.,  Graphites,  Petrol.,  Sepia,  Psorin, 
Stapbisagria,  Tuberkulin,  Thuja.  Auch  Stiefmfltterchenr 
tee  wird  sehr  gerühmt.  Da  in  den  alten  homöopathischen  Lehr» 
büchem  in  die  Bubrik  Favus  alle  möglichen  Ekzeme  des  Haar« 
.  kopfes  eingereiht  wurden,  so  erklärt  sich  hieraus  auch  die  Unzahl 
von  homöopathischen  Heilmitteln,  die  angeblich  geholfen  haben, 
die  aber  höchstwahrscheinlich  auf  die  Entwickelung  des  Achorus 
wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  gehabt  haben«  Im  übrigen  ver* 
gleiche  bei  konsekutivem  Ekzem  die  Mittel  unter  Ekzem. 


Digitized  by 


Google 


HaiitikmiUieita&  parudtftnr  Art.  421 

Drittes  Kapitel. 

Herpes  tonsunuis. 

Accidenteller  Krankheitserreger  ist  das  von  Gniby  1844  ent- 
deckte Trichophyton  tonsarans,  welches  sich  in  der  Haut  oder  in 
Haaren  und  Nägeln  festsetzt.  Der  Pilz  bildet  lange  Mycelfftden. 
Bei  Erkrankung  der  Haare  finden  sich  zahhreiche  Sporenansamm* 
langen  in  den  Warzeischeiden  und  im  Haarschaft.  Die  Verschieden- 
artigkeit der  Pilzformen,  welche  man  zu  beobachten  Qelegenheit 
hatte,  ist  nicht  in  dem  Vorkommen  von  Spielarten  begr&ndet| 
sondern  in  der  Verschiedenheit  des  N&hrbodens.  Es  ist  zur 
GenQge  erwiesen^  dass  derselbe  Pilz  bei  verschiedenen  Individnen 
klinisch  auch  verschiedene  Erankheitsbilder  hervorruft  Oewöhnlich 
schuppt  sich  die  oberste  Schicht  der  Oberhaut  ab,  wobei  eine 
geringere  oder  stärkere  Ezsudatbildung  stattfindet,  die  sich  in 
kleinen  Krusten  oder  auch  in  Bläschen  und  Pustelbiidung  doku- 
mentiert. Die  Haare  werden  trocken  und  brflcbig,  die  Nagelsub- 
stanx  lockert  sich  auf  und  bröckelt  ab.  Selbstverständlich  richtet 
sich  das  klinische  Bild  auch  nach  dem  Sitz  der  Krankheit.  Wird 
die  unbehaarte  Haut  befallen,  so  treten  kleine  rote  Flecken  au^ 
die  sich  nach  der  Peripherie  zu  vergrössern,  scharf  abgegrenzt 
und  im  Zentrum  mit  spärlichen  Schuppen  bedeckt  sind.  Diese 
Sehuppeu  stossen  sich  mit  der  Zeit  ab  und  es  bildet  sich  vom 
Zratram  aus  wieder  eine  normale  Epidermis.  Während  die  Peri- 
pherie sieh  nun  immer  weiter  ausdehnt,  kann  sich  von  dem  jetzt 
gesunden  Mittelpunkt  ein  neuer  Herd  entwickeln.  Auf  diese 
Weise  kommt  es  zu  einer  Bildung  oft  mehrerer  konzentrischer 
Binge.  In  anderen  Fällen  fliessen  benachbarte  inselartige  Flecken 
zusammen  und  bilden  so  grössere  Herde,  Oefters  verläuft  der 
AbechuppungdprozoBS  nicht  trocken,  sondern  es  bilden  sich 
exsudative  Bläschen  und  Pusteln,  die  in  schlimmeren  f&Uen  zu 
starken  Krusten  eintrocknen  können  und  so  einer  Impetigo  conta«' 
giosa  gleichen  (Herpes  tonsurans  bullosus). 

Die  behaarte  Kopfhaut  bietet  ein  klinisch  wesentlich  anderes 
Bild.  Hier.9eigen  sich  rote,  rundliche,  haarlose  Stellen;  die  Haare 
sind  oberhalb  ihres  Austritts  aus  der  Epidermis  abgebrochen  und 
die  Stumpfe  derselben  ragen  unregehnftssig  zwischen  den  Schuppen 
heraus.  Diese  HaarstOmpfe  sowie  benachbarte  Haarbflschel  haben 
ketaen  Glanz  mehr,  sind  brfichig  und  sehen  staubig  aus.  Im 
Gegensatz:  zu  der  ringförmigen  Art  heilt  das  Zentrum  nicht  aus, 
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der  Fleck  wird  immer  grösser,  bis  scbliesslich  der  ganze  Kopf  ein 
krankes  Feld  ist  Andererseits  findet  man  auch  sporadisch  multiple 
Stellen  erkrankt»  zwischen  denen  sich  wieder  gesonde  Partien 
befinden.  Oft  treten  im  Gefolge  grössere  entzündliche  Prozesse 
der  Cutis  auf.  Es  bilden  sich  dann  dicke,  gelbe,  ziemlich  kreis- 
runde, erhabene  Krusten,  unter  denen  auf  Fingerdruck  etwas  Eiter 
hervorquillt  Die  Alten  nannten  dieses  Gebilde  Area  Celsi.  Am 
Bart  sind  die  Erscheinungen  noch  andere.  Durch  den  immer- 
wfthrenden  Reiz  des  Messers  sind  bei  Ifftnnem,  die  sich  rasieren 
lassen,  ohnehin  die  entzQndlichen  Erscheinungen  der  Haut  ziemlich 
erheblich.  Um  so  grösser  werden  sie  natürlich  bei  einer  Infektion 
mit  dem  Trichophyton  sein.  Daher  ist  eine  Pnstelbildung  mit 
stark  infiltrierter  Umgebung  und  ein  Eonfiuieren  derselben  fast 
ausnahmslos  zu  beobachten  (Sycosis  parasitaria).  Bote,  nässende 
Beulen,  die  sich  gegen  ihre  Umgebung  scharf  abgrenzen  und  recht 
schmerzhaft  sind,  lassen  immer  auf  herpes  tonsurans  schliessen. 
Mitunter  ist  es  recht  schwer,  dieselben  von  einer  gewöhnlichen 
Sycosis  zu  unterscheiden.  Werden  die  Fingern&gel  befiallen,  so 
werden  sie  undurchsichtig,  schmutzig,  graugelb  und  zerbröckein. 
Die  A£Fektion  der  Nägel  gilt  gewöhnlich  für  Tiel  hartnäckiger  als 
die  der  Haut,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  da  die  Homöopathie 
auch  hier  der  Schulmedizin  überlegen  ist 

Aetiologie:  Mensch  und  Tier  können  von  der  Krankheit 
befallen  werden;  eines  kann  das  andere  anstecken.  Die  Ansteckung 
von  Mensch  zu  Mensch  geschieht  hauptsächlich  durch  das  Basier^ 
messer,  so  dazs  eine  Basierstube  der  Herd  einer  ausgedehnten 
endemischen  Erkrankung  sein  kann. 

Therapie.  Aeusserlich  hat  sich  am  wirksamsten  für  die 
Tötung  des  Pilzes  das  Sublimat  erwiesen,  das  in  lo/o  Lösong  auf 
die  erkrankten  Stellen  angepinselt  wird.  Dieselbe  Wirkung  hat 
eine  4— 6<>/o  Naphtholsalbe.  Eine  Epilation  vorzunehmen  ist  in 
den  meisten  Fällen  nicht  nötig;  man  schere  indessen  längeres 
Haar  auf  dem  Kopf  kurz  ab,  damit  man  den  Parasiten  besser  zu 
Leibe  gehen  kann.  Zu  empfehlen  ist  auch  die  WiUünsonsche  Salbe» 
(Ol  Buscii  flor.  sulf.  aa  6.,  Sap.  virid.,  Lanolin«  aa  lOjO.) 

Innerliche  Therapie. 

Arsen  und  Arsen,  jod.:  Bei  skrofulösen  und  tuberkulösen 
Personen.  Kleine,  rote  Blüten  führen  zur  Bildung  der  Pusteln  unter 
starkem  Brennen  und  sondern  eine  scharfe  brennende  Flüssigkeit 
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ab*  Oft  DanDkatarrhei  reiibarer  Zostand,  nachts  scUimmer,  Angst 
ond  ünrnhe;  wenn  Drflsenschwellangen  zugegen,  passt  Ars«  jod. 
besser. 

Anacardinm:  Hilft  oft  bei  leberkranken  Personen,  die  an 
Verdaaangsschwache  und  Flatalens  leiden  und  infolgedessen  reis* 
bar  und  cholerisch  sind.  Die  erkrankten  Stellen  machen  sich 
durch  ein  brennendes,  fressendes,  feinstechendes  Jucken  bemerk- 
bar, das  durch  Eratsen  meist  schlimmer  wird.  Die  linsengrossen 
Beulchen  werden  hart,  fUlen  sich  mit  Eiter  und  sind  von  einem 
roten  Hof  umgeben*  Oft  bestehen  an  den  Extremitäten  noch  ein 
juckender  Ausschlag  oder  Warzen. 

Antimon,  crud.:  Dicke,  fette  Personen,  deren  Magen  nicht 
in  Ordnung  ist  (weisse  Zunge),  die  bald  an  Durchfall,  bald  an 
Verstopfung  leiden.  Brenngeffthl  wie  bei  Arsen,  dabei  auch  Jucken. 
Konfluierende  und  eiternde  Pusteln.    Dicke  Borkenbildung. 

Bovists:  Meist  trockene,  rote  Bifiten  mit  starkem  Haaraus- 
fall; besteht  Narbenbildung,  so  sind  die  Narben  weiss  glftnzend 
(syphil.  Konstitution);  wenn  Absonderung  von  Feuchtigkeit  ein- 
tritt^ ist  dieselbe  wässerig.    Kratzen  bessert. 

Lachesis:  blaue  oder  schwarzblaue  Pusteln,  die  gegen  Be- 
rflhmng  sehr  empfindlich  sind  oder  gelblich  rote  kupferfarbene 
Flecken,  die  sich  bald  zu  Bläschen  oder  Pusteln  entwickeln. 
Neigung  zu  Blutungen  und  Ecchymosenbildung;  starkes  Jucken, 
Brennen  oder  Stechen. 

Lycopodium:  Meist  oberflächliche  Hauteruptionen,  die  ge- 
wöhnlich zum  Haarausfall  ffihren.  Kleine,  hirsekornähnliche 
Knötchen  mit  entzfindlichem  Grund  oder  rotem  Hof,  die  mit 
gelblichen  oder  braunen  Borken  bedeckt  sind*  Die  Haut  ist  trocken, 
rauh,  haarlos.  Die  Affektionen  treten  gruppenweise  auf,  jucken 
und  nässen.  —  Wie  bei  Antimon,  und  Anacard,  sind  dyspeptische 
Erscheinungen  und  Flatulenz  vorhanden.  Ausserdem  fonktioniert 
das  uropoätische  System  gewöhnlich  nicht  oder  es  treten  gichtische 
Beschwerden  auf.  Drasenschwellungen.  Folgt  gewöhnlich  auf 
Sulfur. 

Mezereum:  bei  rheumatisch  skrofulösen  Personen  angezeigt; 
schmutsig  gelbe,  gelbbräunliche,  dicke  Krusten  und  Borken,  rissig, 
blutige  Lymphe  oder  dicken  Eiter  entleerend;  die  Haut  darunter  ist 
hellrot  und  wund,  rauhe  Kupferflecken.  Die  Beulen  sind  rot, 
bluten  bei  Berfihrung  leicht  (ähnlich  Nitri  acid.). 
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Natram  mariatic:  Grosse  VerdriesBliohkeit,  dabei  chronischer 
Magenkatarrh:  Obstipation,  grosser  Durst  und  öfters  profuse 
Schweisse;  dabei  ist  die  Haut  meist  rauh  und  trocken.  Die 
Eruptionen  sind  bläschenförmig  und  sondern  eine  brennende,  klare, 
wässrige  Flüssigkeit  ab,  die  einen  dfinnen,  schmutzigen  Schorf 
znrflcklässt  Ausserordentlich  heftiges  Belesen  und  Jucken.  Augen- 
lider, Nase  und  Mundwinkel  schrundig;  Warzenbildung;  bei 
sycotischen  Naturen  hilfreich. 

Nitri  acid.:  Syphil.  Konstitution,  wenn  Hg*missbrauch  statt" 
fand.  Splittergefahl  in  den  Eruptionen.  Haut  sieht  gelblich  aus. 
Feiner,  juckender  Ausschlag,  bluten-  oder  bläschenförmig,  meist 
trocken  abschuppend,  selten  auf  der  Spitze  ein  Eiterpflnktchen 
zeigend;  kratzt  man  dasselbe  ab,  zeigt  sich  ein  Bluttropfen.  Ab- 
sonderung stinkend,  ichorös;  dunkle  Sommersprossen. 

Petroleum:  Dicke,  fettleibige  Personen,  die  an  Verdaunngs* 
beschwerden  und  Flatulenz  leiden  und  die  Schrunden  an  den 
Händen,  Lippen,  hinter  den  Ohren,  sowie  am  After  haben;  die 
Absonderung  ist  nässend,  stinkt  und  verursacht  Brennen  und 
Jucken.  Die  Krusten  sind  dick  und  grünlich;  schlinmier  im 
Winter  und  in  der  Kälte.  Meteorismus,  stinkende  Flatus,  Sod- 
brennen. 

Die  Gruppe  Fsorin,  Tuberkulin,  Sulfur,  Calcarea  sind  bei  skro- 
fulösen und  tuberkulösen  Personen  angezeigt.  Die  hauptsäch- 
lichsten Wirkungsmerkmale  sind  folgende: 

Psorin:  beeinflusst  die  Lebenskraft  ungemein  tief.  Der 
Kranke  ist  stets  verzweifelt,  im  Gegensatz  zu  Tuberkulin,  bei  dem 
Zeiten  grösster  Hoffnung  zum  Durchbruch  kommen.  Er  sieht  alles 
grau  in  grau,  ist  mut-  und  hoffnungslos,  er  hat  nicht  die  geringste 
Hoffnung  auf  Genesung.  Gegen  Kälte  äusserst  empfindlich.  Selbst 
wenn  keine  Schweisse  oder  Hautkrankheiten  bestehen,  riecht  der 
Kranke  dennoch  widerwärtig.  Er  ist  immer  hungrig  und  befindet 
sich  nach  dem  Essen  besser.  Alle  Absonderungen  stinken  und 
sind  ätzend  scharf.  Das  Haar  ist  trocken,  glanzlos  und  verfilzt 
leicht  Alle  Hauteruptionen  neigen  zur  Eiterung  oder  sind  feucht 
und  nässend,  ihr  Aussehen  ist  schmutzig  oder  tiefrot,  meist  mit 
dicken  Krusten  bedeckt.  Seborrhoe  besteht  fast  immer.  Alle 
Hautkrankheiten  jucken,  brennen  oder  steehen  unerträglich  beim 
Warmwerden  im  Bett,  ähnlich  dem  Sulfur,  im  Gegensatz  zu  Cal- 
carea, die  diese  Symptome  beim  Ausziehen  der  Kleider  oder  beim 
Aufstehen  früh  morgens  hat. 
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Tuberkalint  blassei  grauschmutzig  ansseheiide  PeraoneDi 
deren  Oemfitssymptome  wechseliii  bald  traarig,  bald  reizbari  mfir- 
risch  oder  niedergedrückt,  schlanke,  dttnne^  flachbrQstige  Personen 
mit  heredit&rer  Belastung,  die  gegen  EUte  sehr  empfindlich  sind; 
sie  frieren  leicht  und  magern  ab  bei  reichlicher  Nahrung.  Nftgel 
bröckeln  leicht  ab  oder  wachsen  ein.  Schwellang  der  Cervical-  und 
IngninaldrOsen;  hektische  Böte  der  Wangen»  BlatwaUangen»  pro* 
fose  nichtliche  Scbweisse.  Die  Absonderung  ist  eitrig»  grfinlich 
oder  grfinlich  gelb  und  riecht  dumpf  und  muffig.  Jucken  schlimmer 
in  der  Nacht 

Sulfur:  hat  viel  Ähnlichkeit  mit  Psorin,  welches  besser  dem 
Sulfnr  folgt,  da  es  tiefer  wirkt,  erethisch^^skrofulöse  Personen.  Grosse 
Erregbarkeit  des  Oefäss-  und  Nervensystems.  Obere  Hftlfte  des 
Körpers,  besonders  der  Kopf  heiss,  Ffisse  kalt  oder,  besonders  im 
Sommer,  brennend,  sodass  er  im  warmen  Bett  gerne  eine  kalte 
Stelle  sucht.  Verlangen  nach  Sfissigkeiten  und  Leckereien.  Scheu, 
sich  zu  waschen.  Absonderungen  sind  wie  bei  Psorin  ätzend 
scharf,  üoterleibsplethora,  Htmorrhoiden,  Verstopfung  oder  Morgen- 
durchfall  (Mastdarmkatarrh).  Auffallende  Böte  der  Schleimhäute, 
besonders  der  Lippen.  Die  mannigfachsten  Arten  von  Hautkrank- 
heiten fallen  unter  seine  Wirkungssphäre.  Alle  verschlimmem 
sich  in  der  Nässe.  Die  Art  ihres  Auftretens  und  ihres  Bestehens 
18t  fast  in  nichts  verschieden  von  denen  des  Psorin. 

Calcarea:  torpide,  skrofulöse,  blonde  Personen  mit  spärlichem 
Haarwuchs,  scheinbar  kräftiger  Konstitution,  dick  und  fett  oder 
solche,  die  fraher  pastös,  plötzlich  stark  abmagern.  Lokale 
Schwmsse,  besonders  am  Kopf,  Handtellern  und  Ffissen.  Koq^ 
gestionen  nach  dem  Kopf,  daJier  Prädisposition  zu  Konvulsionen. 
In  der  Jugend  schwieriges  Zahnen  und  spätes  Laufenlernen. 
Neigung  zu  Fett— und  Steinbildung  im  Organismus.  Urin  stark 
sedimentiert.  Milch  widersteht  oft  Verlangen  nach  Eiern;  bei 
allen  mögliehen  Formen  von  Hautkrankheiten  angezeigt,  besonders 
jedoch  bei  Beulen  und  Quaddelbildung.  Krusten  sind  weiss  wie 
Ereideablagerungen. 

Medorrhin  und  Thuja  haben  ebenfalls  sehr  viele  Berfih« 
mngspunkte.  Beide  sind  bei  sykotischen  Personen  hilfreich; 
Medorrhin  mehr  bei  gichtisch -rheumatischer  Anlage.  Sehr  wert- 
voll sind  die  Gehirnsjmptome  von  Medorrhin.  Der  Ejranke  ver- 
glast die  Worte  beim  Sprechen,  ebenso  die  Namen  seiner  besten 
Freunde.    Er  misstraut  dem  Arzt,  dass  er  sein  Leiden  nicht  recht 
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erkennt,  um  das  er  sich  zu  jeder  Stunde  mit  Vorliebe  kflnunert. 
Er  ist  stete  launisch,  gefrässig  und  ungeduldig.  Seine  Haut  ist 
siemlich  blass,  mehr  grüngelb;  Blaten  und  Bläschen  schiessen  im 
Gesicht  auf;  der  Tripperausfluss  ist  dflnn,  Yermischt  mit  weisslich 
trflbem  Schleim  und  filrbt  das  Hemd  gelb.  Das  Orificiam  urethrae 
ist  geschwollen  und  brennt  beim  ürinlassen.  Neigung  zu  bden- 
förmiger  Warzenbildung,  besonders  an  bedeckten  Stellen  der  Haat 
Der  Kranke  sondert  an  den  verschiedenen  Eörperöffnungen  ^  wie 
Anus  und  Vagina  und  am  Scrotum  eine  wässrige,  nach  Heringalake 
riechendoi  excoriierende  Flftssigkeit  ab,  welche  eine  dunkelrote 
Färbung  der  Haut  hervorruft.  Die  Hauteruptionen  sind  rot  and 
jucken  stark,  besonders  an  den  unbekleideten  Stellen.  Trockenheit 
und  Brennen  der  Nasenlöcher.  Der  Kranke  hat  das  Oeffthl,  als 
wenn  sich  eiskalte  Tierchen  auf  der  Haut  befanden.  Die  Haut- 
krankheiten neigen  zum  Nässen,  die  Absonderung  ist  entweder 
wässrig  oder  grüngelb  eitrig;  sie  riecht  ranzig  und  stinkt  nach 
alten  faulen  Fischen.  Schon  der  Gedanke  an  die  Hautkrankheit 
nötigt  den  Kranken  zum  Kratzen,  worauf  die  Haut  sehr  heies  and 
trocken  wird.  Besserung  bei  trockenem  Wetter  und  beim  Liegen 
auf  dem  Banch.    Verschlimmerung  im  Winter. 

Thuja;  Der  Thuja-Kranke  ist  hastig  in  seiner  Sprache  und 
seinen  Bewegungen;  er  neigt  zu  sonderbaren  Wahnvorstellungen, 
er  sei  zerbrechlich  wie  Glas,  er  sei  doppelt  oder  dreifach,  oder 
sein  Körper  sei  zerstückelt  und  er  müsse  diese  Stücke  zusammen- 
suchen. Wie  bei  Medorrhin  weiss  er  sieh  schwer  auf  Worte  and 
Namen  zn  besinnen  bei  Kopfschmerz,  Nagelgefühl  im  Kopf.  Die 
Beschwerden  treten  abgebrochen  oder  ruckweise  auf,  verschwinden 
so  plötzlich,  wie  sie  kommen,  besonders  zeigt  sich  eine  Verschlim 
merung  abends  oder  morgens  beim  Erwachen.  Sehr  charakteristisch 
ist  die  Veränderlichkeit  und  Wandelbarkeit  der  Schmerzen,  un- 
ruhiger Schlaf  aufgetriebener  Leib,  Heisshunger,  VoUheitsgefühl 
im  Unterleib,  fetter  öliger  Schweiss,  besonders  der  blosliegenden 
Teile,  übler  Mundgeruch  sind  weitere  Merkmale.  Zähne  und 
Nägel  werden  schadhaft,  bröckeln  ab.  Die  Hauteruptionen  sind 
pustulös,  den  durch  Tartarus  stibiatus  hervorgerufenen  Pusteln 
ähnlich.  Condylome  und  Feigwarzen  finden  sich  hauptsächlich  am 
Anus  und  an  der  Eichel;  sie  sondern  einen  dünnen  grüngelbliehen 
Ausfluss,  ähnlich  wie  bei  Medorrhin,  ab.  Das  Haar  wird  trocken 
und  spaltet  sich,  die  Haut  schuppt  ab  und  bedeckt  sich  mit 
trockenen  Schorfen. 
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SassaparilU  ist  hanptoftehlich  in  niederer  Verdftnnang  sn 
geben.  Wie  SoHnr  hat  es  starkes  Jucken,  hauptsftchlich  nach  dem 
Niederlegen  abends  im  Bett,  das  durch  Eratien  vermehrt  wird.  Der 
Aoeschlag  ist  rot,  bläsehen-  oder  blfttenförmig  von  der  Grösse  eines 
Btecknadelknopfes  ohne  Feuchtigkeit^  zuweilen  geht  durch  die  Bl&t- 
chen  ein  stechender  Schmerz  bei  Berahmng.  Auf  sykotischer  und 
syphilitischer  Basis,  besonders  wirksam  nach  Mercurialmissbrauch. 

Sepia:  Ebenfalls  ein  antisykotisches  Mittel,  besonders  bei 
fetten,  trigen  Personen  anwendbar,  die  su  Hitsewallungen  mit 
nachfolgenden  Schweissen  neigen.  Mfldigkeit,  Mattigkeit  in  den 
Gliedern,  besonders  frfihmorgens.  Die  Hauteruptionen  sind  meist 
ringförmig,  gelbbräunlich,  sich  gern  abschilfernd.  Nach  intensivem 
Jacken  folgt  Brennen.  Schrundenbildung  ist  nicht  selten.  Tendenz 
rar  Eiterbildung  mehr  oder  weniger  vorhanden. 

Tinea  minor:  Knötchenausschlag;  trockene  Lippen;  die 
Haare  fidlen  gewöhnlich  bald  aus  oder  filzen.  Die  befallenen 
Teile  sondern  eine  stinkende  Flfissigkeit  ab,  die  Jucken  und 
Brennen  verursacht;  letzteres  tritt  besonders  nach  Kratzen  ein; 
skrofulöse  Konstitution. 

Viola  tricolor:  Bei  skrofulöser  und  gichtischer  Konstitution 
za  empfehlen.  Der  besonders  nachts  intensiv  juckende  Blflten* 
aasschlag  sondert  eine  nässende  Blflssigkeit  ab,  die  zu  dicken 
Krusten  eintrocknet.  Die  Nieren  funktionieren  nicht  normal, 
öfteres  Drängen  zum  Hamen  mit  vielem  Urinabgang,  der  Brennen 
verursacht.    Geruch  nach  Katzenurin  (ähnlich  Dulcamara)! 
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Viertes  Kapitel. 
Pitjriasig  Tersicolor. 

Die  Pityriasis  versicolor  ist  eine  Hautkrankheity  die  durch 
Pilswacherangen  in  den  obersten  Schichten  der  Epidermis  verar- 
sacht  wird.  Man  unterscheidet  2  Formen  der  Erkrankung:  Wenn 
die  sich  abschuppenden  Stellen  gerötet  sind  und  jucken,  spricht 
man  von  einer  Pityriasis  rubra»  wenn  die  Entasündung  fehlt,  von 
einer  simplez.  Die  Flecken  haben  die  Farbe  des  Milchkaffees  und 
werden  von  Laien  oft  als  Leberflecke  angesehen.  Durch  Zusam- 
menfliessen  mehrer  kleiner  Flecken  können  grosse,  bräunliche  Insehi 
auf  der  Haut  entstehen^  deren  Ränder  scharf  abgegrenzt  sind. 
Am  meisten  findet  sich  die  Krankheit  am  Bumpf,  seltener  an  den 
Extremitäten.  Zum  Schweiss  neigende  Personen  werden  leichter 
befallen  als  andere. 

Therapie:  Äusserlich  Ealiseife,  Sublimat,  Salieyl  und 
Schwefelbäder.  Auch  die  Unnasche  Salbe  und  Lac  sulfuris  werden 
empfohlen.  Ein  recht  gutes  Mittel  ist  folgendes:  Li  eine  Lösung 
von  Borax  und  Zucker  zu  gleichen  Teilen  wird  ein  Schwamm  ge- 
taucht, damit  werden  dann  die  erkrankten  Stellen  tflchtig  abge- 
rieben. Differential-diagnostisch  von  Wert  ist,  dass  die  Pityriasis 
hiernach  verschwindet;  bleiben  dennoch  Flecl^en  bestehen,  so  han- 
delt es  sich  um  Ghloasmata  hepatica  oder  uterina.  Innerliche 
Mittel  sind  nicht  immer  zu  entbehren.  Die  meisten  in  früheren 
Lehrbttchern  erwähnten  mögen  wohl  insbesondere  bei  Chloasma 
sich  hilfreich  erwiesen  haben. 

Agaricus:  fressendes  Jucken  und  Brennen,  Leberaffektion, 
hirsekorngrosse,  weissliche  Knötchen. 

Calcarea  carbon:  Blasses  gedunsenes  Gesicht,  partielle 
Schweisse,  besonders  am  Kopf,  und  an  den  Extremitäten.  Eonges- 
tionen  nach  dem  Kopf,  grosse  Pupillen;  wenn  Drfisen  vorhanden 
sind,  sind  sie  hart.  Dicker  Leib,  Concremente  im  Harn.  Ver- 
schlimmerung im  Nassen,  wie  durch  Wasser  Oberhaupt. 

Corallium  rubrum:   Die  Flecken  haben  eine  hcchrote  Farbe. 

Dolichos  pruriens:  Anschwellung  des  Oesichts,  besonders  der 
Lippen,  furchtbares  Jucken  nötigt  zum  ständigen  Kratzen,  das  keine 
Erleichterung  bringt.    Verschlimmerung  nachts  und  in  der  Wärme. 

Hyoscyamus:  braune  Flecken  erscheinen  hier  und  da  am 
Körper  und  jucken  heftig.  Die  Haut  rötet  sich,  wo  Abschuppung 
stattfindet.    (Pityriasis  rubra.)    Aufgedunsenes  dunkelrotes  Gesicht. 
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Lyeopodiam:  Magen-^ Leber- und  BlaBensymptome  Bind  mehr 
oder  weniger  Torhanden.  Jucken,  schlimmer  in  der  Nachmittags* 
zeit.    Kratzen  und  Wärme  Terschlimmert.    (PityriasiB  Bimplez.) 

Mangan:  kleienartige,  trockene  Schoppen,  nicht  juckend. 

RhüB  tM:  Rhenmatische  Maturen.  Die  Flecken  Bind  stroh- 
gelbi  oft  kleine  braune  Krusten  bildend. 

Sepia:  Ringförmige  Anordnung  der  Flecken,  besonders  an 
den  Gelenken.  Verschlimmerung  im  Frühling  oder  zur  Herbstzeit. 
Bei  dicken  Personen,  insbesondere  Frauen,  die  zu  Wallungen  nei- 
gen, denen  Sehweisse  folgen,  üteruserkrankungen  und  Regel- 
Störungen.    Gelbliche  Gesichtsfarbe. 

Staphysagria:  Schmutzig  gelbe  Eruptionen,  besonders  hinter 
den  Ohren.  Starkes  Jucken  der  Flecke.  Gef&hl,  als  wenn  etwas 
Lebendes  in  der  Haut  kriecht.  Kratzen  bessert,  der  Juckreiz  er- 
scheint aber  gleich  an  einer  andern  Stelle.  Blassen  Individuen  mit 
Rändern  um  die  Augen,  auch  Onanisten  zu  empfehlen. 

Sulfur:  Erethische  Skrofulöse.  Verschlimmerung  nachts  im 
Bett,  bei  nassem  Wetter  und  durch  Wasser.    Pityriasis  rubra. 

Tellurium:  Die  Anordnung  der  Flecken  gleicht  der  bei  Sepia. 
Die  Eruptionen  finden  sich  an  allen  Körperstellen,  sind  klein,  hellrot 
und  erhaben  mit  spftrlichen  Schuppen  bedeckt.  Wenn  die  Flecken 
erscheinen,  stellt  sich  ein  unerträgliches  Prickeln  und  Jucken  ein, 
das  bei  der  Abschuppung  verschwindet. 

Ten  er  i  um  hat  sich  bei  sykotischen  Naturen  bewährt.  Die  Haut 
istsprödeund  trocken,  die  Schuppen  sind  weiss,  brennen  und  jucken  sehr., 

Vinca  minor:  Die  einzelnen  Flecken  konfluieren  leicht, 
Btinken  und  sondern  nach  dem  Kratzen  eine  corrodierende  Flttssig- 
keit  ab.    Nächtliche  Verschlimmerung. 

Viola  tricolor:  Die  schwefelgelben  Schuppen  sitzen  beson- 
ders am  Kopf,  wo  sie  ein  unerträgliches  Brennen  verursachen. 
Verklebung  der  Haare.  Urin  trfibe,  riecht  streng.  Sind  sonstige 
Hauteroptionen  vorhanden,  neigen  sie  zur  Eiterung. 


Fünftes  Kapitel. 

Impetigo. 

a)  Impetigo  contagiosa. 
Kleine  Bläschen,   die  mit  trflber  gelblicher  Flfissigkeit  gef&llt 
sind,  die  spätw  eiterartig  wird  und  zu  dicken  gelbgrauen  Krusten 
eintrocknet.    Unter  den  Krusten  dauert  die  Sekretion  der  von  der 
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Epidennii  entblöBBten  Haat  unter  heftigem  Juckreii  fort  Bebllen 
Bind  haaptBächlich  entblösBte  Teile  der  Haat.  Die  Krankheit  wird 
entschieden  durch  Bakterien  hervorgerufen  und  ist  demsufolge  an* 
Bteekend.  Differentialdiagnose:  Bei  dem  acuten  Pemphigus  besteht 
eine  AUgemeinerkrankung,  die  der  Impetigo  fehlt  Der  eigent- 
liche Pemphigus  ist  nicht  kontagiös  und  kann  auch  an  bedeckten 
Eörperstellen  auftreten.    Therapie  siehe  unter  b. 

b)  Impetigo  herpetiformis. 

An  der  Beugeseite  der  Oberschenkel  und  der  Vorderseite  des 
Rumpfes  treten  kreisförmige  Pusteln  auf,  innerhalb  deren  die  Haut 
suerst  gerötet  ist,  dann  nässt  und  schliesslich  Borken  bildet  Die 
Kreise  vergrOssern  sich,  während  in  der  Mitte  die  Haut  ohne 
Narbenbildung  zur  Norm  zurttckkehrt  Auch  die  SchleimhäutOi  be- 
sonders  im  Munde,  werden  ton  dieser  Krankheit  befallen,  die  sehr 
selten  ist  und  meistens  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft 
auftritt    Die  Eruption  erfolgt  unter  Schattelfrösten. 

Therapie.  Die  kontagiöse  Form  heilt  oft  unter  Anwendung 
indifferenter  SalbenverbSnde.  Bei  der  herpetischen  Form  gebe 
man,  solange  das  Fieber  anhält,  Pandemicum  oder  Streptococcin  in 
Hochpotenz.    Von  innerlichen  Mitteln  sind  folgende  empfohlen: 

Antimon,  crud.  und  tartar.:  Dicke,  fette  Personen  mit 
gastrischen  Symptomen,  bald  Verstopfung,  bald  DurchM,  weisse 
Zunge,  grosse  Trägheit  und  Madigkeit  in  den  Gliedern;  Jucken 
in  der  Haut  mit  Unruhe  und  Ekel  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit Nach  Abfall  der  Schorfe  bleiben  rote  Stellen,  die  weisse 
Narben  hinterlassen.  Die  Pusteln  sehen  oft  litide,  schwärzlich 
aus,  da  sie  mit  Blut  oder  blutigem  Serum  gefüllt  sind.  Kopiöse 
Schweisse. 

Arsen:  Angst  und  Unruhe.  Durst,  brennende  Schmerzen 
oder  fressendes  Jucken  mit  Angst  und  rapidem  Kräfteverfall; 
nächtliche  Verschlimmerung.  Besserung  durch  Bewegung  und 
äussere  Wärme  (Bhus).  ödematöse  Schwellung  einzeber  Körper- 
teile. Urin  sparsam,  oft  Albumen.  Jauchige,  heftig  stinkende 
Pusteln,  wenig  Eiter,  mehr  blutiges  Serum  mit  Eiter  vermischt 
enthaltend,  Wundränder  erhaben.  Auch  trockene  abschilfernde 
Flecken  mit  circumscripter  Rötung.  AusMen  der  Nägel  und  Haare. 
Durchfälle  nicht  selten. 

Aethiops  antimon.:  In  niederer  Verreibung  (ein  Gemisch 
von  Quecksilber  und  Schwefelantimon),  ist  bei  Verdacht  auf  tertiäre 
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Syphilis  und  auf  slcrofolöier  Basis  sehr  empfehlenswert,  wenn  beson- 
dera  das  Gesicht  und  hier  spesiell  Nasenwinkel  and  Lippen  be- 
fallen sind.  Die  Pasteln  haben  oft  ein  zerklüftetes  Aussehen. 
Der  Inhalt  ist  seropurulent  und  nötigt  zu  unaufhörlichem  Eratzen. 

Bryonia  ähnelt  in  vielem  dem  Antimon;  gastrische  Erschei- 
nungen auf  gichtischer  rheumatischer  Basis,  wenn  die  Krankheit 
unter  typhösen  Erscheinungen  verläuft  und  Stamm  und  Extremitäten 
befallen  sind.  Charakteristisch  sind  die  der  Bryonia  zukommenden 
Erscheinungen:  Verschlimmerung  bei  Berahrung,  Bewegung  und 
TemperaturwechseL    Kopfschmerz,  viel  Durst 

Gicuta  eignet  sich  fflr  nervöse,  scrofulöse  Personen,  die  zu 
Krämpfen  oder  Lähmungen  und  Plethora  abdominalis  neigen.  Cha- 
rakteristisch ist  die  Absonderung  einer  honiggelben  FlQssigkeit, 
daher  Bildung  gelbbrauner  Schorfe.  In  den  wunden  Stellen  Brennen 
und  Fressen;  Drasenschwellungen,  Patient  ist  müde  und  schläfrig; 
oft  besteht  Heisshunger. 

Conium  passt  gut  f&r  torpide  scrofulöse  Personen  mit 
phlegmatisch-melancholischen  Temperament,  insbesondere  dürfte  es 
ein  Hauptmittel  bei  Impetigo  herpetiformis  sein.  Auf  hochrotem  Unter- 
grunde tritt  Pustelbildung  ein,  aus  welcher  eine  zähe,  klebrige 
Flüssigkeit  fliesst,  die  zu  einem  weissen  Schorf  eintrocknet.  Abends 
unwiderstehliches,  zum  Kratzen  reizendes  Jucken.  Unter  der  schein- 
bar gesunden  Haut  findet  man  oft  Drüsenknötchen.  Die  meisten 
Beschwerden  entstehen  und  erhöhen  sich  in  der  Buhe,  zur  Morgen- 
ond  Nachtzeit.    Kälte  verschlimmert. 

Croton:  Die  aus  Papeln  entstehenden  Bläschen  auf  rotem 
Untergründe  sind  zuerst  mit  klarem  Serum  gefüllt,  werden  kleiner, 
eitrig  und  trübe  und  gehen  in  eine  Pustel  über,  die  schliesslich 
geschwungen  Charakter  annimmt  Haarkopf,  Gesicht  und  Scrotum 
sind  Prädilectionsstellen.  Ähnlich  dem  Conium  finden  sich  ab  und 
SU  DrüsenschweUungen. 

Dulcamara:  Intensives  Fieber,  rheumatoide  Schmerzen  im 
Nacken,  insbesondere  wenn  die  Krankheit  durch  Erkältung  im 
Nassen  entstand  (Bhus).  Oastrische  Beschwerden,  Schleim  und 
Oalleerbrechen,  Durchfälle  mit  Leibschneiden  und  Blasenbeschwerden. 
Der  Harn  stinkt  nach  Katzenurin.  Verschlimmerung  in  der  Buhe 
und  nachts.  Die  Absonderung  der  Pusteln  kann  spärlich  oder 
reichlich  sein;  je  nachdem  sind  die  Borken  trocken,  kleienartig 
oder  dickkrustig;  Schwellung  der  Drüsen  häu^. 
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Euphorbium:  Gelbliche  Blasenbildiiiig  mit  Tendenz  sn 
gugränöier  ZerBtörong.  Gleichseitig  treten  Halsbeschwerden,  so« 
wie  Darmcatarrhe  auf  mit  starkem  Meteorismos.  Teneamae  bei 
Stohl-  nnd  Harnbeschwerden.  Die  leidenden  Teile  sind  sehr  empfind- 
lich bei  Berttbrong.  Das  Brennen  ist  in  denselben  schlimmer  in 
der  Bnhe  und  während  der  Nacht.  Afifeetion  hauptsächlich  an 
den  Wangen. 

Qratiola  ähnelt  in  seiner  Wirkung  dem  Euphorbium,  insofern 
es  als  Begleiterscheinungen  entsflndliche  Zustände  des  Magens,  des 
Darmkanals  und  der  Kieren  und  Blase  hat  Die  Eruptionen 
finden  sich  mehr  auf  der  Kopfhaut,  brennen,  jucken  und  schilfern 
leicht  ab.    Oft  entwickeln  sie  sich  auch  schmerzlos. 

Graphites:  Hauptsächlich  bei  anämischen»  fetten  Frauen 
mit  spärlicher  Begel|  die  eine  schmutzigei  zu  Ekzem  neigende  Haut 
oder  Neigung  zu  Intertrigo  haben.  Die  Hauteruptionen  sind  stark 
nässend,  grindig  und  eiternd«  Der  Schmerz  ist  ein  heftig  fressen- 
der; Jucken  besonders  nachts.  Kopf  und  Extremitäten  bevorzugt 
Haarausfall  und  Erkrankung  der  Nägel  sind  ebenso  charakteristisch 
für  das  Mittel,  wie  Schrundenbildung  an  den  Fingern. 

Hep.  sulf.  passt  gleichfalls  für  pastöse  Individuen  und  ähnelt 
in  vielem  dem  Graphit  Bei  Hepar  ist  die  Tendenz  zu  Eiter- 
bildung ausgesprochener;  die  wunden  Stellen  sind  sehr  empfindlich 
gegen  Berührung  und  riechen  nach  altem  Käse,  dabei  ein  Geftthl 
von  Zersehlagenheit  und  Web,  das  den  Kranken  fast  zum  Selbst- 
mord  treibt.  Kalte  Luft  und  kalte  Umschläge  verschlimmern.  Wie 
bei  Graphit  besteht  Verstopfung.  Hepar  hat  mehr  vergebliches 
Drängen  zu  Stuhl.  Passt  oft  bei  skrofulösen  Personen,  auch  nach 
Qnecksilbermissbrauch  und  bei  tertiärer  Syphilis. 

Kali  bichrom.  wirkt  ebenfalls  gut  bei  fetten  Personen,  be- 
sonders Frauen  und  Kindern.  Die  Pusteln  zeigen  leicht  einen 
geschwttrigen  Charakter.  Die  Absonderung  ist  fadenziehend.  Das  Ge- 
sicht ist  meist  voll  Acne  und  gedunsen.  Wie  bei  Hepar  und  Gra- 
phit sind  Begleiterscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darms 
vorhanden.  Statt  der  Obstipation  kann  aber  auch  Dysenterie  ein- 
treten. Charakteristisch  ist  die  Verschlimmerung  von  3—6  Uhr 
morgens.  Gichtisch-rheumatische  Beschwerden,  Verdacht  auf  Sy- 
kosis  oder  Syphilis. 

Lycopodium:  Magen-,  Darm-  und  Nierenleiden  sind  meist 
charakteristische  Begleiterscheinungen.  Rötlicher  Bodensatz  im 
Urin.    Meteorismus,  saures  Au&tossen,  Haarausfall;  Haut  rauh, 
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troekeDi  haarlos,  wie  abgestorben.  Haataffection  bald  trocken, 
bald  Hissend.  Unter  den  Krusten  Haut  rissig;  schrnndig  wie 
rohes  Fleisch. 

Mercnr.  vivas  und  solubilis:  Syphilis  und  ihre  Spätformen, 
sehwammiges  blutendes  Zahnfleisch,  copiöse,  stinkende,  ölige  Nacht« 
schweisse.  Auf  den  Lippen,  an  den  Nasen-  und  Mundwinkeln 
grindige  Pusteln.  Schleimhäute  unnatflrlich  rot.  Drttsenschwellungen. 
Alle  Beschwerden  nachts  und  am  Feuer  schlimmer.  Impetigo- 
pusteln,  bei  Berührung  Brennen,  Tendens,  in  die  Breite  zu  gehen, 
sehr  ausgesprochen.  Eleienartige,  bl&ttrige,  dbnne,  weissliche  Schup- 
pen. Oft  dunkelrote,  himbeerrote  Flecken  auf  der  Haut  oder 
auch  Pusteln  mit  dickem  grfinlichem  Eiter  gefällt. 

Mesereum  weist  zuerst,  wie  Croton,  Bläschen  auf  mit  un- 
ertrtglichem  Jucken.  Das  Secret  bildet  sich  zu  dicken  Schorfen, 
unter  denen  sich  scharfer  Eiter  ergiesst.  Bei  skrofulösen  und 
syphilitischen  Naturen. 

Natrum  muriaticum:  Trockene,  spröde,  aufgesprungene 
Haut,  besonders  an  Händen  und  Fingern.  Entzündliche  Zustände 
kleinerer  oder  grösserer  Hautpartien,  ausgedehnte,diffuse  rote  Flecken, 
die  mit  Abstossung  der  Epidermis  oder  unter  geringer  Schorf  bil- 
dung  heilen.  Schweissige  Hände  und  Fflsse.  Kopfhaar  dumpf 
und  moderartig  riechend,  verklebt  leicht  Überempfindlichkeit  der 
Haut  gegen  jede  Berührung.  Skrofulöse  und  sykotische  Personen. 
Verschlimmerung  durch  kalte  Luft  und  beim  Ausziehen. 

Nux  Tomica  ist  oft  als  Zwischenmittel  angezeigt,  wenn  die 
charakteristischen  Leber-  und  Magenerscheinungen  vorhanden  sind, 
Verstopfung  besteht  und  Patient  an  Hämorrhoiden  leidet  Der 
Kranke  hat  brennendes  Jucken  fiberall  am  Körper,  besonders 
abends  im  Bett. 

Petroleum  ähnelt  in  vielem  dem  Graphit;  Schrunden  an  den 
Händen,  am  After,  Scrotum  und  an  den  Mundwinkeln,  auch  am 
Ohrläppchen.  Absonderung  stinkend,  zur  Eiterung  neigend.  Ran- 
ziges, kratziges  Sodbrennen  gegen  Abend  mit  Aufstossen.  Meteo- 
rismus, stinkende  Blähungen,  Wundheitsschmerz  im  After. 

Phosphor:  tuberkulöser  Habitus,  starkes  Abschälen  der  Haut, 
mehr  trocken,  kleienartig  oder  in  grösseren  Fetzen  wie  bei 
Scharlach. 

Rhus  toz.:  ähnlich  dem  Groton  und  Mezereum,  gichtisch- 
rheumatische  Diathese,  brennende  Schmerzen,  besser  bei  Bewegung 
und   schlimmer  nachts  im  Bett    Die  Bläschen  vergrössern   sich 
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Kuseheiida  schnell,  der  Inhalt  geht  in  blutigen  oder  gritnlichen 
Eiter  aber,  Bildang  dicker  Borken.  Unerträglich  firessendes  Jacken. 
Nacken-  und  Halsdrasen  geschwoUen.    Steifigkeit  des  Genicks. 

Sassaparilla:  Syphilitische  Eonstitation;  Borken  Iftsen  sich  an 
der  Luft  leicht  los.    Die  Haut  darunter  wird  rissig  and  schmndig. 

Sepia:  Dicke  fette  Personen  von  laxer  Faser,  za  Wallangen 
mit  nachfolgenden  Scbweissen  neigend.  Uterasleiden.  Impetigo- 
pasteln,  schuppen  stark  ab,  dunkle  Röte  der  Flecken. 

Silicea:  Grosser  Kopf,  grosser  Bauch,  der  sich  leicht  mit 
stinkendem  Schweiss  bedeckt;  unterdrOckter  Fussschweiss.  Folgen 
der  Vaccination.  Fussschweiss  stinkt,  macht  wund ;  sensitive,  reis- 
bare Personen;  als  Kind  unterernährt. 

Ausserdem  sind  die  Eenstitutionsmittel  Galcarea,  Medorrhin, 
Psorin,  Sulfiir  und  Thuja  zu  berücksichtigen.  Siehe  Herpes  tonsurans. 


Sechstes  Kapitel. 
Seabieg. 
Die  Krätze,  seit  dem  12.  Jahrhundert  bekannt,  wird  durch 
den  schildkrötenähnlichen  Acarus  scabiei  6,55  mm  lang,  0,25  mm 
breit,  hervorgerufen.  Die  Weibchen  dieses  Schmarotzers  graben 
unter  der  Epidermis  grade  und  gewundene  Gänge,  die  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbar  sind.  Die  Lieblingsstellen  der  Milbe  sind 
ftberall  dort  zu  suchen,  wo  die  Haut  Falten  schlägt,  so  die  Stellen 
zwischen  den  Fingern,  die  Arm-EUenbeuge,  die  Achselhöhle,  Leisten 
und  bei  Frauen  die  Ansatzstellen  der  BrustdrOsen  und  andere 
mehr.  Stets  ist  die  Krätze  mit  einem  starken  Juckreiz  verbunden, 
der  sich  in  der  Bettwärme  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert  und 
ezanthematische  Bildungen,  Vesikein,  Papeln  und  Pusteln  hervor- 
rufen kann.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Individuum  anders 
als  das  andere  auf  diesen  mechanischen,  vielleicht  auch  toxischen 
Beiz  der  Milbe  reagiert.  Wie  z.  B.  bei  einem  erethisch  skrofulösen 
Sulfur  Kinde  das  Pockengift  ganz  andere  Erscheinungen  hervorruft, 
als  bei  einem  torpiden  Calcarea-Habitus,  so  sind  je  nach  der 
Konstitution  des  Befallenen  die  Begleit-  und  Folgeerscheinungen 
anders.  So  kann  die  gesamte  Galerie  der  Ekzembilder,  furunkel- 
artige HautentzOnduDgen,  Acne- Formen  und  andere  Krankheiten 
der  Haut  während  des  Verlaufs  einer  Scabies  in  Erscheinung 
treten.    Sehr  bezeichnend  fOr  die  Scabies  ist  der  immense  Juck* 


Digitized  by 


Google 


Ittwitifir  Alt  486 

idi,  wdehttr  Bich  beioiiderB  in  der  Bettwbme  bis  nir  Unertrl^- 
liehkeit  steigert. 

Therapie.  Die  Abtötang  der  Bulben  wird  in  den  meisten 
FlUen  die  Ursache  der  Krankheit  beseitigen,  aber  nicht  in  allen. 
Yerfaflser  hat  nele  hunderte  ton  Scabiesfflllen  dnrch  Schndericar 
in  einem  Kreiakrankenhause  behandelt;  die  meisten  wurden  afaae 
weiteres  geheilt,  aber  bei  mehreren  blieben  Pruritasi  Ekseme,  Fn« 
mnkelbilduDgen  mit  Drüsenanschwellungen  zurfick,  deren  Beseiti- 
gung innerliche  Mittel  verlangten. 

Die  erste  Bedingung,  der  Scabies  beizukommen,  ist  die  Ab- 
tStung  der  ErStzmilben.  Von  altersher  haben  Schwefel,  Theer, 
Perubalsam  und  der  StyraX;  sSmtlich  in  Salbeaferm  rieh  bewährt: 

1)  Balsam,  peruv.  8)  Styracis  liqu. 

Alkohol  pur.  A  80.  Adip.  suilli  A  80. 

2)  Sulf.  präcipit.          Sap.  ririd.  Gret.  alb.  10. 

Styrac.  liqu.  A  20,    Vasel.  flav.  SS  40.  (Weinberg'sche  Krätzsalbe.) 

Bevor  man  mit  dem  Einreiben  der  Salbe  beginnt,  lasse  man 
den  Kranken  ein  gut  warmes  Reinigungsbad  nehmen,  damit  sich 
die  Hautporen  öfifnen,  und  lasse  ihn  mit  Schmierseife  ab- 
waschen. Dann  schmiere  man  den  ganzen  Körper  vom  Hals  bis 
zu  den  Zehen  em,  bringe  den  Kranken  nackt  ins  Bett,  am  besten 
in  wollene  Decken  gehflllt  und  lasse  ihn  2  Stunden  schwitzen. 
Nach  24  Stunden  beendet  ein  zweites  Bad  die  ganze  Kur.  In 
veralteten  Fällen  wird  diese  ganze  Prozedur  zweimal  in  24  Stunden 
wiederholt.  Erst  nach  dem  letzten  Beinigungsbad  kann  reine 
Wäsche  angezogen  werden. 

Innerlich  gebe  man  bei  Konstitutionsanomalien  die  indizierten 
IfitteL  Oft  findet  sich  nach  Anwendung  des  Styrax  Eiweiss  im 
Urin;  bei  Bright'scher  Krsnkheit  dOrfte  demnach  eine  Schwefel* 
salbe  oder  Perubalsam  vorzuziehen  sein.  Die  Behandlung  etwaiger 
Ekzeme  siehe  im  Kapitel  Ekzem. 


Siebentes  Kapitel 

XeielieiitaberkeL 

Es  sind  das  warzenähnliche  Oebilde  der  Haut,  die  sich  in 
4m  B/9gA  nur  an  der  Dorsalfläche  von  Händen  befinden,  die  mit 
Liiehen  zu  tun  hahM,  also  in  Anatomien   und  pathologischen 
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Instituten  endemisch  sind*  Das  Vorhandensein  zahbeieher  Taberkel- 
basillen  lässt  den  Leichentuberkel  als  eine  lokale  Tuberkulose 
der  Haut  erscheinen. 

Therapie.  Das  beste  Mittel,  die  Leichentuberkel  zum  Ver- 
sehwinden zu  bringen,  ist  die  Aufgabe  des  Berufs,  in  dem  man 
mit  Leichen  zu  tun  hat.  Äusserlich:  Auskratzung  des  Tuberkels 
oder  innerlich  Tuberculin. 


OL  Hantkrankheiten  pararittrer  Ail^ 
die  das  AUgemeinbeflnden  erheblieh  beeinflnwen. 

Erysipel,  Lepra,  Milzbrand  und  Rotz  (siehe  akute  Infektionskrank- 
heiten), femer  Lupus,  Scrofuloderma,  Aktinomykose. 

Achtes  Kapitel. 

LnpuB. 

Zuerst  bilden  sich  innerhalb  der  Cutis  kleine  hirsekorn- 
ähnlichiB  Knötchen  von  bald  hellerer,  bald  bräunlicher  Farbe.  So 
lange  sie  noch  klein  sind,  ist  ihre  Konsistenz  weich,  je  grösser, 
um  so  härter  sind  sie.  Nach  und  nach  erheben  sie  sich  Aber  die 
Oberfläche  der  Haut  bis  zur  Grösse  einer  Erbse.  Die  einzelnen 
Knötchen  fliessen  oftmals  zusammen  und  bilden  unregelm&ssige, 
rundliche  oder  breitere  derbe  Lifiltrate,  von  diesen  zweigen 
dann  bogenförmig  kleinere  vereinzelte  Eruptionen  ab.  Die 
infiltrierten  Partien  bilden  mitunter  ordentliche  OeschwOlste  und 
wuchern  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein.  In  diesem 
Gewebe,  besonders  in  den  Knoten,  finden  sich  zahlreiche  Tuberkel- 
bazillen, die  gewöhnlich,  wie  die  Knötchen  und  das  infiltrierte 
Gewebe,  käsig  zerfallen,  und  so  kleinere  oder  grössere  GeschwOre 
bilden.  Diese  sind  gewöhnlich  von  einer  Kruste  bedeckt,  unter 
der  sich  eine  eiterlose,  rotglänzende,  granulierende  Oberfläche  be- 
findet, die  sehr  leicht  blutet.  Die  Verschiedenartigkeit  des  äusserst 
langsam  verlaufenden  tuberkulösen  Prozesses  bedingt  die  mannig« 
fachen  Bezeichnungen.  Bleibt  es  bei  starker  Abschilferung  der 
Epidermis,  so  bandelt  es  sich  um  Lupus  exfoliativus.  Besteben 
grössere  Knoten  und  Verdickungen  im  subcutanen  Gewebe,  spricht 
man  von  Lupus  hypertrophicus;  zerfallen  die  Knoten,  so  hat  man 
das  Bild  eines  Lupus  ezulcerans,  geht  der  Lupus  in  bogenförmigen 
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Linien  weiter,  heisst  er  Lupus  serpiginosus;  bilden  sieb  umfang- 
reiche, mit  Borken  bedeckte  ülcerationeo,  die  auf  Knorpel  uud 
Knochen  übergehen,  hat  man  einen  Lupus  exedens;  kommt  es  nicht 
zur  üleeration,  sondern  zur  Resorption,  heisst  er  Lupus  non 
exedens,  der  dem  Lupus  exfoliativus  gleichen  kann.  Lupusknoten 
kommen  gewöhnlich  im  Gesicht  vor,  so  an  der  Nase,  an  den 
Wangen  und  Lippen,  selbst  das  Ohrläppchen  prftsentiert  sich  als 
kirschgrosser  Tumor.  Selten  greift  der  Lupusprozess  auf  die 
Mund-  und  Nasenschleimhaut  Ober,  ülcerationen,  Fissuren  und 
himbeerförmige  Wucherungen  zeichnen  seinen  Weg.  Zeigt  sich 
Lupus  am  Halse  oder  am  Stamm,  hat  er  meistens  einen  ser- 
piginösen  Charakter.  An  den  Extremitäten,  besonders  an  Händen 
und  Fassen  ist  er  häufiger  als  am  Stamm;  hier  kann  er  nicht 
nur  zu  ganz  onangenehmen  Funktionsstörungen  ffihren,  häufig 
genug  frisst  er  sogar  als  Lupus  exedens  in  die  Tiefe  und  zerstört 
Sehnen  und  Knochen. 

Aetiologie.  Der  Lupus  ist  eine  tuberkulöse  Lokalerkrankung 
der  äusseren  Haut  oder  der  Schleimhaut  Schon  in  der  Kindheit 
zeigen  sich  die  ersten  Lupuserscheinungen.  In  ausserordentlich 
langsamem  Tempo  folgt  seine  Weiterentwickelung.  Anfangs  zeigt 
der  Mittelpunkt  durch  Vernarbungen  wohl  noch  normale  Haut- 
steilen.  Die  Peripherie  schiebt  sich  aber  allmählich  weiter  und 
weiter  vor;  langsam,  aber  sicher  strecken  sich  die  Inpösen  Fang- 
arme durch  Selbstinfektion  wie  Polypen  um  das  noch  gesunde 
Qewebe,  bis  die  allen  bekannten  Lupusbilder  das  Gesicht  scheusslich 
entatellen.  Alte,  schon  längst  durch  Vernarbung  geheilte  Herde 
rezidivieren  und  der  ganze  Prozess  erlebt  eine  zweite  Auflage. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Lupus  wohl  eine  lokale  Er- 
krankong,  mitunter  treten  aber  auch  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
DrDsen  und  anderer  Organe,  sogar  Miliartuberkulose  auf. 

Differentialdiagnose:  Acne  rosacea  zeigt  auf  der  Spitze 
der  Knoten  die  schwarzen  Punkte  der  verstopften  AusfQhrungs- 
gänge  der  TalgdrQsen,  während  bei  Lupus  gerade  diese  Drfisen 
obliterieren.  Acneknoten  sind  zudem  schmerzhaft,  die  von  Lupus 
nicht.  Syphilitische  Prozesse  an  der  Nase  und  den  Gaumen  be- 
fallen gewöhnlich  nur  die  Schleimhaut  und  greifen  sehr  leicht  auf 
die  Knochen  Aber,  während  der  Lupus  gewöhnlich  die  äussere 
Haut  befällt  und  Nasalknochen,  wie  harten  Gaumen  intakt  läsat. 
Lupus  braucht  zur  vollen  Entwickelung  Jahrzehnte,  die  Syphilis 
räumt  schneller  mit  den  Geweben  auf. 
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Therapie:  AHe  froheren  BeBtrebangen,  die  daraaf  augiagm, 
die  Lupasneeter  mechanisch,  thermiach  und  kaastisch  zu  z«rBt6reni 
sind  fOr  nns  nar  hiatoriseh  interenant  Die  Finienache  licht- 
therapie  hat  allen  diesen  grausamen  Foltern  ein  Ende  gemacht. 
Wichtigkeit  besitzt  anch  die  Ezstirpation  und  Transphntation  nach 
Thiersch.  Bei  der  innerlichen  Therapie  ist  die  Behandlung  mit 
Tuberkulin  von  grosser  Bedeutung.  Schwierig  ist  die  Frage  der 
Dosierung,  ob  hoch,  ob  niedrig.  Injektionen  nach  alter  Kochscher 
Art  haben  oft  erstaunliche  Resultate  geliefert,  sehr  bald  aber  traten 
dann  ausgebreitete  Residive  ein.  Es  wftre  sehr  sweckmSsrigi  diese 
alten  Eocbschen  TuberkuUninjektionen  wieder  aubunehmen,  aber 
in  erheblich  potenzierter  Form.  Auch  die  Anwendung  der 
X-Strahlen  ist  sehr  zu  empfehlen. 

Äusserlich  ist  das  Bepinseln  mit  Jod  1.  oder  0  zu  empfUüeB, 
wenn  es  sich  um  skrofulöse  Personen  mit  gelblicher  Geiichtsfrrbe 
handelt,  deren  Zahnfleisch  missfarben  grau  aussidit  und  die  dne 
trockene  pergament&hnliche  Haut  haben.  Besonders  an  Stirn  und 
Waagen  zeigen  sich  schwtrzlichbraune  Ernsten.  Auch  Wasdiungen 
mit  Yerd&nntem  Kreosotwasser  haben  schon  des  öfteren  Besserung 
gebracht,  wenn  ein  dünnes  fttzendes  Sekret  abfliesst  Oute  Beanl- 
täte  gibt  auch  das  Betupfen  mit  Thujatinktur. 

Innerlich:  Skrofulöse  und  tuberkulöse  Personen  stehen  unter 
der  Heilwirkung  von  Psorin,  Tuberkulin,  SuUnr,  Galcarea,  Hepar 
sulfur.  und  Silicea,  welche  als  Konstitutionsmittel  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommen.  Die  Charakteristik  derselben  ist  in  dem 
Kapitel  Herpes  tonsurans  zu  flnden.  Ihnen  verwandt  sind  noch 
folgende  Mittel:  Arsen  und  Arsen,  jodat.,  Apis,  Antimon,  crudum, 
Baryta  carbon.,  Hydrocotyle,  loduret.  sulf.,  Eali  sult,  Lachesis, 
Lycopodium,  Phosphor.  Bei  Verdacht  auf  hereditäre  Syphilis  sind  von 
den  Merkurpräparaten  Merc.  bij.  und  Mercur.  anrät,  zu  empfehlen. 
Femer  Aur.  mur.,  Aur.  jodat,  Eali  bichr.,  Kali  jod.,  Nitri  acid.; 
bei  sycotischen  Personen  Medorrh.,  Thuja.  Wenn  der  Lupus  nach 
der  Impfung  auftritt;  Hep.  sulf.,  Silicea  und  Malaadrin.  Bei 
Frauenleiden:  Cimicifuga,  Orapbites,  Hydrastis,  Hydrocotyle,  Kreosot, 
Lilium,  Sepia. 

Oruppe  a. 

Arsen  und  Arsen,  jod.:  Der  Ausschlag  ist  rot,  juckt  und 
brennt  heftig,  besonders  nachts.  Absonderung  schlecht,  jauchig, 
dttnn.  Grosse  Unruhe,  Angst.  Bei  Drfisenaffektion  ist  Ars.  jodat. 
vorzuziehen.   Brennen  vor  dem  Magen.  Patient  neigt  zu  DnrchiUI. 
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Antim.  emdam:  Haut  neigt  leicht  zu  Sehweissen  und  Horn- 
bildung oder  Schwielen;  bräunliehe  und  bl&uliche  Flecken;  N&gel 
wachsen  langsam,  sind  krank;  rissige  Mundwinkel;  gastrische 
Symptome;  weiss  belegte  Zunge.  Verstopfung  wechselt  mit  Diarrhoe. 
Torpide  Scrofnlose. 

Apis:  Als  antituberkulSses  Mittel  bekannt;  antituberkulSse 
Wirkung  haben  auch  die  Ameisensäure-Einspritzungen.  (6  DIL)  Grosse 
Prostration,  blasses  eingefallenes  Gesicht  und  heftiges  Jucken  und 
Brennen  auch  am  Körper,  Neigung  zu  Qaaddelbildang,  die  lupösen 
Teile  brennen  stark,  haben  oft  ein  ödematöses,  gelblichrostiges  Aus- 
sehen, dazwischen  kleine  weisse  Verdichtungen  des  Gewebes. 
Zunge  leicht  gesehwollen.    Nierenaffektion!   Linke  Gesichtshälfte. 

Baryta  carbon«:  Dumm,  bl5de  aussehende  Per&onen,  i\6 
zur  Eahlköpfigkeit  neigen  und  Geschwulst  und  Verhärtung  der 
Drttsen  zeigen.  Juckendes  Laufen,  Fressen  und  Ameisenkriebeln 
in  den  kranken  Teilen;  kleine  juckende,  furunkulöse  Pusteln. 
Trockenheit  und  Rauheit  der  Haut. 

Oratiola:  Hat  mit  Apis  eine  grosse  Abspannung  und  Mattig- 
keit gemeinsam;  lästiges  Jucken  in  den  kranken  Teilen,  das  nach 
Kratzen  vergeht.  Bildung  vieler  Schuppen  (ähnlich  Hydrocotyle), 
Keigung  zu  Darmkatarrhen. 

Joduret.  sulfur.  verbindet  die  Wirkung  des  Jod  und  Bulfnr 
bei  Personen,  die  trotz  vielen  Essens  sehr  hungrig  sind,  eine 
trockene,  braune  oder  schmutziggelbe  Haut  haben,  stets 
aufgeregt  sind  und  an  Blutwallungen  leiden.  Geschwulst  der  Sub- 
maxillardrasen  und  Schilddrfisen.  Die  Lupusknötchen  neigen  zu 
Furunkulosebildung,  gelblichbraune  Schorfe.  Anhaltende  Schlaf- 
losigkeit.   Mischkonstitution  von  Skrofulöse  und  Syphilis. 

Lycopodium:  Meist  oberflftcbliche  Hauteruptionen,  kleine, 
hirsekomähnliche  Knötchen  mit  entzündlichem  Grund  oder  rotem 
Hof,  die  mit  gelblichen  oder  braunen  Borken  bedeckt  sind«  Die 
Haut  ist  trocken  und  rauh.  Dyspeptische  Erscheinungen,  saures 
Attfstossen,  Meteorismus,  rotes  Sediment  im  Harn.  Afifektion  von 
Leber,  Niere  und  Blase,  auch  chronischer  Lungenkatarrh.  Alle  Be- 
schwerden schlimmer  von  4—8  Uhr  nachmittags. 

Lachesis:  Blauliche  oder  schwarzblaue  Färbung  der  leidenden 
Teile,  die  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  sind.  Neigung  zu 
Blutungen  und  Ecchymosen;  starkes  Jucken,  Brennen  und  Stechen. 
Eierstocksaffektionen,  klimakterische  Jahre.    Verschlimmerung  in 


Digitized  by 


Google 


HO  Dr.  So]i5iLeb6ok,  Ha«tkr«ii]üieit«ft. 

kalter  Luft,  yom  Temperaturwechael  und  in  der  Bettwärme,  beim 
NasBwerden  und  vor  einem  Oewitter,    Wirkt  mehr  linksseitig. 

Phosphor:  Die  lupösen  Erkrankungen  der  Haut  spielen  sich 
meist  in  den  oberflächlichen  Schichten  ab,  ohne  in  die  Tiefe  zu 
gehen.  Die  Epidermis  selbst  ist  spröde  und  trocken,  leicht  ab- 
schuppend. Der  Kranke  hat  eine  zarte^  feine  Haut,  ähnlich  der 
Galcarea,  seine  Zfige  sind  scharf  und  unangenehm.  Empfindlichkeit 
gegen  Gerflche,  Licht  und  Geräusche.  Wie  bei  Natr.  mur.  ist 
sein  Hautleiden  bei  feuchter,  nasser  Temperatur,  bei  Gewitterluft 
besonders  lästig. 

Gruppe  b. 

Unter  den  hier  angefahrten  Mitteln  ist  das  Jod  entweder  mit 
Quecksilber  oder  mit  Gold  verbunden.  Sind  die  Knötchen  trockeut 
hart  und  rot,  das  Gesicht  gerötet,  sind  starke  ßindegewebs- 
wucherungen  oder  knollige  Gebilde  da,  durften  die  Goldpräparate 
vorzuziehen  sein,  insbesondere  wenn  sich  der  Prozess  auf  die 
Nasenscheidewand  oder  die  angrenzenden  Knochen  erstreckt;  hier 
konkurrieren  die  Goldpräparate  mit  der  Kieselerde.  Beachtens- 
wert ist  das  Gemütssymptom:  tiefe  Melancholie,  Neigung  zum 
Selbstmord.  Ist  die  Tendenz  eine  mehr  nässende,  ist  das  Zahn- 
fleisch schwammig,  leicht  blutend,  die  Absonderung  stinkend, 
ichorös,  eiternd,  bestehen  Speichelfluss  und  kopiöse  stinkende 
Schweisse,  sind  die  Quecksilberpräparate  vorzuziehen«  Oold  wie 
Quecksilber  haben  Drflsenschwellungen,  bei  ersterem  besteht  aber 
eine  weitaus  grössere  Härte. 

Die  Kalipräparate,  Kali  bichrom.,  Kali  jod.  und  Kali  sulfuric. 
greifen  die  Gewebe  sehr  energisch  an,  indem  sie  ätzende  Wirkung 
hervorbringen.  Die  erkrankten  Teile  ulcerieren  leicht,  sehen 
schmierig  und  grau  aus,  und  wenn  Heilung  eintritt,  bildet  sich  ein 
ziemlieh  straffes  Narbengewebe. 

Kali  biehrom.  wirkt  gut  auf  fette  Personen  ein.  Cha- 
rakteristisch ist  seine  Tendenz  zur  plastischen  Infiltration.  Sind 
Absonderungen  der  erkrankten  Haut  vorhanden,  sind  sie  zäh  und 
strähnig.  Neigung  zu  adenoiden  Wucherungen  im  Bachen  und  in 
der  Nase,  grosse  Schleimproduktion  daselbst.  Das  Gesicht  ist 
gedunsen,  Finnen  und  Acne  sind  dem  Lupus  gewöhnlich  voran- 
gegangen. Die  Lupusknötchen  sind  hart  und  haben  die  Neigung, 
sich  in  Pusteln  zu  verwandeln. 

Kali  jodat:  wirkt  besonders  auf  das  Bindegewebe  und  auf 
das  Periost  und  zwar  dort,   wo  das  Bindegewebe  stark  infiltriert 
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ist.  Charakteristiseh  ist  die  Bildung  kleiner  Knötchen  unter  der 
Epidermis  aueh  an  nicht  erkrankten  Teilen.  BrenngefQhl  in  der 
Nase,  Garies  der  NaBenknochen.  Passt  beBondera  nach  Queck* 
Bilbennissbrauch. 

Kali  Bulfuricum:  SchflsslerBeheB  Mittel,  angezeigt  bei  ge- 
steigertem Verfall  und  AbschuppungsprozesB  der  Haut.  Durch 
üebertragung  des  Sauerstoffs,  dessen  Träger  das  schwefelsaure 
Eali  ist,  wird  diesem  Zerfall  Einhalt  geboten. 

Nitri  acid.:  Seine  Absonderungen  sind  stinkend,  dflnn  und 
ätsend,  wenn  eitrig,  von  schmutzig  gelbgrüner  Farbe.  Der  Lupus 
frisst  gern  in  die  Tiefe,  daher  sind  die  Ränder  um  das  zerfallene 
Gewebe  hoch  erhaben  und  glatt.  Die  Merkurpräparate  gehen 
sum  Unterschiede  davon  nicht  so  in  die  Tiefe  und  haben  dafür 
mehr  Oranulationsbildung  im  Gefolge.  Die  Salpetersäureaffektionen 
bluten  sehr  leicht  Die  Schmerzen  sind  stechender  Art,  Splitter« 
gefahl,  oft  verbunden  mit  Brennen.  Das  Mittel  passt  gut  nach 
Quecksilbermissbrauch  und  dort,  wo  bei  torpiden  Calcarea- 
natnren  die  Ealkpräparate  im 'Stich  lassen. 

Gruppe  c  und  d. 
Die  Mittel  sind  im  Kapitel  Herpes  tonsurans  besprochen. 

Gruppe  e. 

Bei  Frauen  tritt  der  Lupus  oft  zur  Zeit  der  Klimax  auf,  und 
es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  diese  bei  sonstigen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  die  Entwickelung 
des  Lupus  begflnstigt 

Cimicifuga:  Bei  weiblichen  Patienten,  die  zu  Migräne 
neigen,  deren  Regel  unregelmässig  hinsichtlich  der  Zeit  und 
Quantität  ist,  bald  zu  profus,  bald  zu  wenig  und  dann  mit  krampf- 
artigen Beschwerden.  In  den  Lupusknötchen,  die  meist  linksseitig 
sitzen,  empfindet  die  Kranke  ein  intensives  Kriebeln  wie  von 
lebenden  Warmem. 

Graphites:  Passt  fBr  fettleibige  Personen,  die  blutarm  sind 
und  daher  stets  frösteln.  Ihre  Regel  ist  spärlich,  kommt  oft  zu 
spät  Prolapsus  uteri,  exkoriierender  Weissfluss,  der  schussweise 
kommt.  Gefühl,  als  wfirde  die  Mutter  herausgequetscht.  Meteo- 
rismus, Obstipation,  schleimbedeckte  Stühle.    Die  erkrankte  Haut 
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wird  risBig,  Bcbnmdig;  dfinnes,  wässriges  Sekret.  Die  Haatdecke 
im  aUgemeinea  ist  rauh,  harsch  und  trocken  und  neigt  nicht  zur 
Schweiflsbildung.  VergrSsserung  der  LymphdrBsen  am  Habe. 
Hitzegef&hl  auf  dem  Scheitel. 

Hydrastis:  Hat  Prolaps  mit  Oeschwflrbildung  und  Weissfluss, 
der  zäh  und  str&hnig  ist.  Stuhl  verstopft,  Kot  mit  Schleim  aber- 
zogen (Graphit).  Patient  leidet  an  enormer  Schwäche.  Die  er- 
krankte Haut  neigt  zu  starker  Abschälung;  der  Kranke  empfindet 
besonders  nachts  ein  intensives  Brennen  und  Jucken.  Wenn  Ten- 
denz zur  eitrigen  Oeschwflrbildung  vorhanden  ist,  so  bilden  sich 
viele  kleine  Granulationen,  die  keinen  laudablen  Eiter  sezer- 
nieren.  Hydrastis  wird  auch  äusaerlich  mit  lauwarmem  Wasser  ver- 
dfinnt  angewandt. 

Hydrocotyle:  Dumpfe  Schmerzen  in  Gebärmutter  und  Eier- 
stSeken«  Empfindung  von  Jucken,  Stechen  und  Hitzegefflhl  in  der 
Scheide.  Regel  zu  frflh.  Weissfluss.  Fflr  Hydrocotyle  charakte- 
ristisch ist  eine  intensive  Schuppenbildung  der  erkrankten  Haut, 
die  wenig  Tendenz  zur  Nässe  zeigt    Missbildung  der  NägeL 

Kreosot:  Menses  zu  frflh  und  profus,  flbelriechend  mit  Ab- 
wärtsdräDgen,  als  wollte  etwas  aus  der  Scheide  heraus.  Bei  der 
B«gel  treten  wunde,  rissige  Lippen  oder  Skorbuterscheinungen  aut 
Weissfluss  scharf  und  ätzend.  Die  Ebutgeschwflre  sondern  ein 
flbelriechendes  Gemisch  von  Blut  und  Jauche  ab.  Kreosot  wird 
auch  äusserlich  zu  1 :  100  angewandt 

Sepia:  Passt  fftr  dicke,  fette  Personen  von  laxer  Faser  und 
zarter  Haut,  die  zu  Hitzewallangen  mit  nachfolgendem  Schweiss 
neigen.  Ihr  Gesicht  ist  meist  gelb  mit  dunklen  Ringen  an  den 
Augen.  Uterus  prolabiert,  venöse  Stauungen  im  Unterleib,  Ob- 
stipation. Die  Sekretionen  des  Körpers  sind  stinkend  und  ex* 
coriierend.  Die  Hautdecke  ist  schmutzig  gelb  oder  bräunlich  und 
fleckig.  Die  Hauteruptionen  sind  bald  ekzematös,  bald  trocken 
herpetisch;  sie  jucken  wenig  oder  gar  nicht 

Zuletzt  ist  noch  das  Griserin  zu  empfehlen,  eine  kompli- 
zierte Verbindung  von  Jod  und  Sulfor.  Das  Mittel  hat  ganz  ent- 
schieden bei  erethisch  skrofulösen  Personen  eine  sehr  gute  Wirkung 
auBgeflbt,  deren  Gesicht  nach  dem  Essen  oder  abends  kupferrot 
war,  die  also  stark  an  Eongestionen  litten.  Es  wird  morgras 
1  Stunde  vor  dem  Essen  und  abends  2  Stunden  nach  dem  Essen  je- 
desmal zu  0,2 — 0,4  gr  genommen.  Seine  Wirkungsweise  seheint  dem 
alten  homöopathischen  Joduretum  sulfuris  zu  entsprechen«  Namentr 
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lidi  Bpreehas  ein«  intentiTe  OesiehtBrOte  mit  heftigem  HitiegefUil 
und  Brennen  f&r  die  Anwendung  des  Mittefai.*) 


Nenntes  Kapitel. 
SkrolUoderma. 

Skrofolodenna  ist  eine  taberkolöee,  knotenfSrmige  Erkrankung 
dee  Dnterbaatxellgewebes»  welche  anch  die  dar&ber  liegende 
Hant  ergreift  and  die  mit  skrofolöBen  oder  taberknlöeen  Erkrank- 
ungen anderer  Organe  Terbnnden  ist.  Solehe  Knoten  finden  sieh 
TonngsweiBe  im  Gesicht,  am  Hals  und  an  den  Eitremititen;  nach 
mehr  oder  weniger  langem  Bestehen  platzt  der  Knoten  and  es  ent- 
leert sich  eine  dttnnflflssigei  eitrige,  käsige  Masse.  Das  so  ent- 
standene, tiefe  kraterähnliche  Geschwfir  zeigt  schlaiTe»  nnregel- 
odssige  Bänder,  wuchert  in  die  Breite  und  Tiefe  fort;  so  kommt 
es  nur  weitgehenden  Zerstörung  der  Haut;  tritt  nach  einiger  Zeit 
Vemarbnng  ein,  so  zeigen  die  Narben,  dem  Charakter  des  6e- 
Behwttrs  entsprechend,  ganz  absonderliche  wulstige  Formen^ 

Differentialdiagnose.  Syphilitische  Oeschwftre  haben 
einen  festen  soliden  Geschwärsrand;  lupöse  Erkrankungen  zeigen 
die  charakterischen  KnStchenbildungen  —  beides  fehlt  dem  Skro- 
fnloderma. 

Therapeutisch  kommen  Sulfnr,  Psorin,  Tuberkulin, 
Cnlear.earb.,  Hep.  Bulf.,Halandrin,  Sillcea,  Nitriaoid^  in 
gangränösen  Fällen  Arsen,  Seeale  in  Frage  (Charakteristik  der 
Mittel  siehe  Lupus).    Gri  serin  äusserlich  und  innerlich. 


Zehntes  KapiteL 
Akttnmycoet« 
Erreger  der  Krankheit  ist  der  Strahlenpilz  (Aktinomjees), 
der  mit  den  Yerschiedenen  GemSsen,  welche  dem  Organismus  zu- 

e)  Bei  «Der  VenUgHdiksft  dsr  Ffaiien-Beks&dlnsg  Ist  die  innere  Behang 
half  sieli*  zu  entkelffei.  In  geeigneten  FUlen  genttgt  iie  allela,  in  andetn  isl 
am  edMttliflk  sw  Aginzuig  der  fiesnlt«te  der  örtUehen  Beheadlusg  eder  der 
BezidiTei  AnfBMrkMua  eei  gemaeht  auf  Oistiui  eanadesele,  welehes  in  einem 
esom  fehwerez,  mit  Fiaaen  maaienhaft  behandelten  Falle  antgeaeiehnetee 
leiitete.  Bei  der  labkntanen  Tuberknlin-Bebaadlnug  eei  auf  das  Ton  SaUi  em- 
fftAlene  TnfeerMin  tm  Denye  nad  das  Ton  Harmoreek  renrieeen,  deren  Boeie- 
m^  und  tbaonOeelie  Begribidaiig  leine  HemSefatUe  eind.  Bd  der  änisewn 
BehamWisg  sei  das  ?on  XitM  (Kvfintendamm  Mi,  Berlin)  sn  beliebende 
Qrdrattis-Olyaerin  empfohlen.  Blaeehko  empfiehlt  neuerdings  Aetnmgen  aiit 
P^egallnsiaare.  fßUmniu). 
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gefBhrt  werden,  als  Schmarotzer  in  den  Körper  gelangt  and  dort 
zu  Erkrankungen  der  mannigfachsten  Organe  ffihren  kann.  Primftr 
erkranken  gewöhnlich  zuerst  tiefer  gelegene  Teile,  wie  die  Kiefer, 
die  Lungen  und  der  Darm.  Dort  kommt  es  zur  Bildung  von 
Eiter,  nach  dessen  Durchbruch  sich  Oeschwftre  und  Fistelgftnge 
bilden.  Auf  solche  Weise  wird  die  Haut  erst  sekundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Primäraffektionen  der  Haut  sind  seltener. 
Nach  Infiltrierung  der  Haut  bilden  sich  torpide,  in  die  Breite  und 
Tiefe  um  sich  greifende  Geschwflre,  deren  Bänder  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  Skrofulodermageschwftren  haben.  Die  Diagnose  kann  nur 
durch  den  Nachweis  jener  hellgelben  Kömchen  gesichert  werden, 
welche  der  Pilz  in  den  Geschwülsten  und  Oeschwftren  bildet.  Bei 
Druck  zerfallen  die  Körnchen  in  eine  aus  feinen  Fäden  bestehende 
myceliumartige  Masse,  welche  keulenförmige,  am  freien  Ende  kolbig 
angeschwollene  Fäden  trägt. 

Therapie:  Wiederholte  Zerstörung  des  Herdes  durch  Aus- 
kratzen, Atzen  oder  Kauterisieren.  Operation  möglichst  frfthzeitig 
und  grftndlich.    Innerlich  gebe  man  Jod,  Hep.  salf«  und  Silicea.*) 


Dritter  Abschnitt. 

Auf  Inneren  ünaclien  berohende  Hantkrankheiten. 


Vorbemerkung. 

Hinweis  znr  Aufflndmig  der  Aettologle  der  innerlich  bedingten 
Hanfkrankheiten  nnd  der  passenden  Arsneimittel  dasn. 

Fast  alle  Hautkrankheiten,  die  in  den  vorigen  Kapiteln  nicht 
behandelt  wurden,  sind  Folgezustände  Ton  rein  innerlichen  patho- 
logischen Vorgängen  des  Organismus.  Wie  schon  in  der  Vorrede 
erwähnt  wurde,  ist  die  Haut  oft  eine  Abladestatt  Ton  dem  Kehricht 
des  inneren  Haushalts,  der  aus  demselben  als  unbrauchbar  oder 
direkt  schädlich  entfernt  wird.  Derselbe  kann  aus  einer  mangel- 
haften Funktion  yerschiedener  Organe,  wie  Niere^  Leber  und  Milz, 
oder  aus  dem  Lebenssaft,  Blut  und  Lymphe,  oder  von  anderer 
Seite  herstammen.  Die  durch  diesen  Absondernngsprozess  zutage 
tretenden  Erkrankungen  der  Haut  sind  nun  je  nach  ihrer  Bezugs- 


*)  Ein  iiopathiMliei  Pr&parat  ist  in  wIliiielieB.    (Ginriui.) 
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qnelle,  aus  der  sie  stammen,  stets  von  einander  yerschieden. 
Stoffe,  die  aus  einer  Dyskrasie  der  Lymphe  stammen,  werden  dem- 
nach andere  Hantkrankheiten  hervorbringen,  als  solche,  die  aas 
einer  kranken  Leber  resultieren.  Man  spricht  gewöhnlich  ton 
einer  Blatdyskrasie,  indem  man  mit  diesem  Namen  einfach  die 
schlechte  oder  anormale  Beschaffenheit  des  Blates  bezeichnet. 
Besser  w&re  woU  die  Bezeichnung  Dyskrasie  des  Lebenssaftes. 
Dieser  besteht  nun  bekanntlich  aus  mehreren  Bestandteilen,  Lymphe 
und  intracellulare  Flüssigkeit  mit  einbegriffeui  mithin  muss  es 
genau  genommen  auch  yerschiedene  Dyskrasieen  geben,  und  diese 
werden  wieder  je  nach  ihrer  Eigenart  ganz  yerschiedene  Haut- 
krankheiten zu  Wege  bringen,  falls  die  Produkte  der  Dyskrasie 
auf  die  Haut  eliminiert  werden.  Ein  schlagendes  Beispiel  fflr 
diese  Ansicht  bieten  die  ezanthematischen  Infektionskrankheiten. 
Masern,  Scharlach«  Erysipel,  Pocken  infizieren  alle  das  Blut  resp. 
die  Lymphe,  wie  aber  ein  jeder  Infektionserreger  Yom  andern  yer- 
schieden  ist,  so  yariieren  auch  die  Erkrankungen  der  Haut.  Der 
unterschied  ist  nur  der:  bei  Infektionskrankheiten  kommt  die 
Causa  efficiens  direkt  Ton  aussen,  bei  einer  gewöhnlichen  Blutdys- 
krasie  wird  sie  im  Organismus  selber  gebildet.  Es  gibt  Aus- 
nahmen, die  unsere  Behauptung  zu  widerlegen  scheinen:  die  Pso- 
riasis z.  B.  kann  auf  dem  Boden  einer  gichtischen  Diathese 
gedeihen,  aber  ebenso  gut  auf  dem  einer  syphilitischen;  man  sieht 
der  Psoriasis  ihre  Herkunft  nicht  an.  Die  Erfahrung  lehrt  ja  zur 
€fenfige,  dass  ganz  yerschiedene  Mittel  Psoriasis  heilen  können. 
Ist  sie  syphilitischen  Ursprungs,  so  haben  Quecksilberpräparate 
geholfen,  handelt  es  sich  um  eine  gichtisch-rbeumatische  Diathese, 
werden  je  nach  der  Konstitution  Calcarea,  Sulfur,  Silicea  usw.  die 
richtigen  Heilmittel  sein.  Sicher  wird  es  möglich  sein,  schon 
durch  den  Augenschein  einen  unterschied  zwischen  beiden  Arten 
▼on  Psoriasis  festzustellen.  Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  mfisste 
man  feinere  üntersuchungsmethoden -anwenden,  jedenfalls  muss  der 
Unterschied  festzustellen  sein,  ein  Idem  ex  variis  gibt  es  nicht  Das 
gleiche  gilt  vom  Ekzem,  Urticaria  usw.  Der  Zweck  dieser  Diver- 
sion ist  der,  den  Arzt  zu  veranlassen,  bei  jeder  Hautkrankheit 
der  internen  Ursache  nachzuforschen,  dann  wird  er  nicht  in  vielen 
Fallen  so  ratlos  dastehen,  wie  es  heute  noch  der  Fall  ist.  Wir 
homöopathischen  Ärzte  wissen  aus  Erfahrung,  dass  ein  Ekzem 
keineswegs  immer  dasselbe  Mittel  heilt,  dass  im  Gegenteil  bald 
dieses  bald  jenes  Mittel  eine  Ekzemheilung  vollbracht  hat    Sehen 
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wir  Qfis  wmü  alle  diflse  Mittel,  welehe  Ekieme  geheilt  htbeo, 
an  -—  es  ist  eine  stattUehe  Anzabl  — ,  so  können  wir  Terachiedene 
Gruppen  feststellen.  Zn  einer  Omppe  gehören  die  antipsoriseheo 
Mittel;  sie  entsprechen  meist  der  Snlfiir-  und  Galcarea-Konstitation, 
andere  Mittel  finden  wir  unter  dem  Kapitel  Oicht  als  alte  Bekannte 
wieder»  wieder  andere  erinnern  uns  an  die  uralte  Erbseuche,  die 
Syphilis,  viele  Ekzemmittel  sind  Tonflgliche  Blutmittel,  wieder 
andere  gemessen  ein  grosses  Benomm<e  bei  Erkrankungen  der 
Leber  usw.  AuflfaUend  ist  es  auch,  dass  tatsichlieh  durch  Impfung 
bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Hautkrankheiten  hervor- 
gerufen werden,  und  zwar  richtet  sich  die  Art  der  Erkrankung 
gans  nach  der  Konstitution  des  Kindes,  z.  B.  neigen  Sulfnr^Naturen 
zu  zusammenhangenden  nässenden  Ekzemen,  während  die  Calcaresr 
Natur  mehr  isolierte  Formen  wie  Papeln,  Quaddeln  und  Pusteln 
aufweist  Wenn  der  Organismus  ein  einfaches  Durchgangsstadium 
für  die  Lymphinfektion  wäre,  missten  die  Impfschäden  immer  die- 
selben sein,  so  aber  modifiziert  die  Lebenskraft  einer  BuUur-Natur 
das  Imptgift  in  seiner  Weise  anders,  als  die  einer  Calcarea*Natur. 
Alle  unsere  Kunst  wird  darauf  abzielen  mfissen,  den  Stofwechael 
zu  heben.  Die  Natur  selbst  gibt  uns  nach  dieser  Bichtung  Finger- 
zeige genug.  Wir  wissen,  dass  z.  B.  die  Ichthyosis  oft  durch  das 
Überstehen  einer  akuten  Infektionskrankhttt  hinweggeschwenmt 
wird.  Bei  einer  akuten  Inf ektionstf  krankung  werden  es  gans  gewiss 
nicht  die  Infektionserreger  sein,  die  derlei  Heinzelmännchenarbeiteii 
verrichten,  sondern  durch  den  Temperaturanstieg  xind  die  venidurte 
Herzaktion  wurd  der  Stoffwechsel  dermassen  gesteigert,  dass  er 
nunmehr  imstande  ist,  alle  Deposita  (seien  sie  ererbt  oder  erworben) 
zu  beseitigen.  Sagte  doch  in  richtiger  Erkenntnis  der  Saeklage 
einer  unserer  bedeutendsten  Kliniker:  »Gebt  nur  das  passende 
Fieber  und  ich  will  jede  Krankheit  heilen  I« 


Erstes  Kapitel 


In  früheren  Zeiten  hat  man  die  verschiedenen  Ekzentformen 
scharf  von  einander  unterschieden  und  nioht  mit  Unrecht,  wie 
aus  vorigem  ersichtlich.  Die  heutige  Dermatologie  steht  auf 
dem  Standpunkt,  dass  alle  Ekzemformen  sich  aus  dem  einfachen 
Ekzem  entwickeln.    Das  einfache  Ekzem  besteht  aus  kkinen,  dickt 
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gdblichen  Schuppen  eintroeknen.  Unter  dieeen  bildet  eich  ent- 
weder wie  neue  Epidermiii  oder  e8  findet  dort  ein  neuer  Ana- 
bmch  YOn  Bliechen  statt,  die  konfluieren,  oder  infolge  einer  aerSsen 
Auaachwitsung  bildet  sich  eine  niaaende  Fliehe,  die  aich  mit 
dicken  Borken  und  Ernsten  bedeckt.  Die  Yerschiedenen  Stadien 
beieichnet  num  als  Stadiam  papolosum,  Tesiculosum,  pustulosum 
und  Stadium  cmstosum  madidans.  Ea  ist  nicht  nötig,  dass  ein 
einiaches  Ekaem  alle  diese  drei  Stadien  der  Reihenfolge  nach 
dareU&ufL  Verbreitet  sich  ein  näasendes  Ekiem,  auch  Salzflass 
genannti  Aber  grosse  fliehen,  so  erhält  die  Haut  eine  mit  Schwel- 
lung Yerbundene  dunkle  Rötung.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  in 
solchen  Fällen  je  nach  der  Schwere  und  Ausbreitung  mehr  oder 
weniger.  Abgesehen  dayon,  daas  jedes  Ekzem  mit  unertriglichem 
Juckreis,  besonders  an  den  Hautfalteui  Yerbunden  ist,  ruft  der 
Salsioss  oft  Fieber  und  gastrische  Erscheinungen  henror.  Viele 
Ekzene  internen  Ursprungs  heilen  spontan,  sobald  der  Nachachub 
?on  innen  heraua  aufhört.  Dnterdrflckt  man  ihn  Yorsritig  mit 
Salben,  so  fioriert  es  lingere  Zeit  oder  es  treten  OrganstörungeUi 
Lymphdrttsenschwellungen  etc.  auf.  Dasselbe  ^t  beim  chronischen 
Ekaem  noch  in  verstirktem  Masse. 

Piidilektionsstellen  des  Ekiems  sind  Kopfhaut,  Gesicht, 
Genitalien,  Anne  und  Binde,  Beine  und  Fflsse;  you  dort  kann 
ea  sich  Aber  den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Bei  kleinen  Kindern 
finden  sich  gern  zwischen  den  Hautfalten  mehr  oder  weniger 
niaaende  Ekzeme,  die  als  latertrigo  bekannt  sind.  Bei  Erwachsenen 
sind  die  Genitalien  und  der  After  oft  Sitz  eines  iusserst  juckenden 
Ekzems. 

Zu  erwihnen  ist  noch,  dass  der  ^Weichsehopf*  dn  chronisches, 
ginzlich  Yemachlässigtes  Ekaem  der  Kopfbaut  ist. 

Eine  besondere  Art  you  Ekzemen  wird  durch  rein  iusserliche 
Ursachen  herYorgerufen  (arteficielle  Ekzeme),  nimlich  durch 

1.  Chemische  Reize:  Siuren,  Alkalien,  Quecksilber,  Wein- 
stein, Karbol,  Petroleum,  Yerschiedene  itherische  öle,  wie 
Senf-,  Groton-,  Terpentinöl,  Rhus  tozicodend.  u.  a«  m. 

3.  Thermische  Reize  bei  Leuten,  die  der  strahlenden  Wirme 
einen  offenen  Feuers  ausgesetzt  sind. 

3.  Mechanische  Reise  bei  Yielen  Handwerkern,  die  mit  allen 
möglichen  Gegenstinden  hantieren. 
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Diese  reio  arteficieUen  Ekzeme  erlöBchen  durch  Entfernang 
der  änsseren  Ursache  Ton  selbst. 

Therapie:  Die  herrschende  Schale  wendet  fast  ausschliesslich 
Salbenverbände  an,  die  ja  in  einer  Reihe  von  Fällen  scheinbar 
ganz  gute  Resultate  liefern.  Insbesondere  sind  die  reizlosen 
Salbenyerbände  bei  ausgedehnten  nässenden  Ekzemen  nicht  zu 
verwerfen,  da  sie  durch  den  Luftabschluss  sehr  bald  eintrocknen. 
Sich  aber  ganz  allein  auf  Salbenverbände  zu  beschränken,  ist 
immerhin  sehr  gewagt.  Wie  in  der  Vorrede  ausführlich  dargelegt 
ist,  handelt  es  sich  bei  fast  allen  Hautkrankheiten  um  wichtige 
innere  Vorgänge.  Wenn  das  Wasser  liberkocht,  so  soll  man  nicht 
oben  einige  Löffel  voll  abschöpfen  oder  den  Deckel  luftdicht  ver- 
schliessen,  sondern  man  nehme  unten  das  Feuer  fort;  das  zu  tun, 
vernachlässigt  die  Schulmedizin,  indem  sie  auf  die  interne  Behand- 
lung keinen  Wert  legt,  und  gerade  diese  ist  f&r  die  vollständige 
Genesung  des  Patienten;  nicht  nur  für  die  Heilung  des  Ekzems 
von  grösster  Wichtigkeit  Wer  da  meint,  ohne  Salbenbehandlung 
nicht  auskommen  zu  können,  für  den  seien  einige  Rezeptformeln 
nach  Lesser  angeführt: 

Empl.  Lithragyr  simpl:  Zinc.  oxyd.  alb. 

Vaselin.  fl.  A  25 ».  Tinct.  Benzoös 

Cetacei,  Olycerini 
Bismuth.  subn.  OL  amygdal.  &  10,0. 

Lanol.  A  3,0.  Wilson'sche  Salbe. 

Vasel.  fl.  30. 

Acid.  carb.  0,06. 
Zinc.  oxyd.  alb.  Bals.  per.  2,0. 

Amyl  tritic  A  5,0.  Ung.  Glycerini  2,0. 

Vasel.  fl.  10,0. 

Ol.  amygdal. 

Aq.  Rosae  A  10.  Ausserdem    sind    die    von 
Cetacei  Unna  gebrauchten  Outta- 

Gerae  alb.  &  1,0.  perchapflastermulle  sehr 

ünnasche  Efihlsalbe.  zu  empfehlen. 

Es  ist  durchaus  erforderlich,  dass  die  Salbe  auf  Leinwand- 
streifen  gestrichen  wird,  und  diese,  ohne  Falten  zu  schlagen,  auf 
die  Haut  durch  Bindentouren  befestigt  werden.  Bei  stark  nässenden 
Ekzemen  wechselt  man  den  Verband  nach  12  Stunden,  bei  geringer 
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Feachtigkeit  nur  alle  84  Stunden.  Die  sich  bQdenden  Borken  und 
Schuppen  werden  mit  reinem  Olivenöl  gereinigt;  Ekzeme  der 
Haut&dten  und  Genitalien  massen  mit  lauwarmem  Wasser  t&glich 
1—2  mal  gewaschen  und  gereinigt  werden,  ehe  man  wiederum  Salben 
auflegt.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  reizlosen  Pflaster- 
Yerbftnde»  kombiniert  mit  interner  Behandlungi  in  manchen  Fällen 
rascher  zum  Ziele  führen,  als  letztere  allein.  Dem  Scharfblick  des 
Einzelnen  muss  es  ftberlassen  bleiben,  ob  der  Fall  mit  oder  ohne 
Pflasterverband  zu  behandeln  ist  Dringend  abzuraten  ist  von 
Anwendung  energischer,  die  Haut  reizender  Mittel,  wie  konzentrierter 
Kalilauge  oder  Waschungen  mit  Schmierseife,  selbst  der  Teer 
wirkt,  abgesehen  von  Intozikationserscheinungen,  viel  zu  sehr  die 
Haut  reizend,  als  dass  seine  Anwendung  zu  empfehlen  ist.  Sind 
die  nSasenden  Ekzeme  trocken  geworden,  soll  jede  externe  Behand- 
lung aufh&ren.  Die  Behandlung  der  artifiziellen  Ekzeme  erfordert 
selbstredend  eine  Beseitigung  der  äusseren  Ursache.  Die  interne 
Behandlung  wird  sich  fast  ausschliesslich  nach  den  ätiologischen 
Momenten  richten.  Fast  immer  wird  man  finden,  dass  innen  etwas 
nicht  in  Ordnung  ist;  ausserdem  helfen  die  Symptomenkompleze 
zur  richtigen  Mittelwahl. 

Gruppe  a: 

Bei  skrofulösen  Personen  erethischer  oder  torpider 
Form  sind  angezeigt:  Psorin,  Selen,  Sulfur,  Tuberkulin;  Alumina, 
Arsen,  Borax,  Bovista,  Conium,  luglans,  loduretum  sulfuris, 
Lachesis,  Lycopod.,  Mezereum,  Nitri  acid.,  Staphisagria,  Galcarea 
carbon.,  Calcar.  fluor.,  Antim.  crud.^  Baryta,  Oausticum,  Cicuta,  Gra- 
phites, Hep.  Bulf.,  Natr.mur.,  Petrol,  Rhus  tox.,  Sassapar.,  Sepia, 
Silicea,  Tellur,  Viola,  Vinca  min. 

Gruppe  b: 

Bei  Verdacht  auf  Syphilis  und  ihre  Spätformen: 
Hep.  sulf.,  Merkur,  Mezereum,  Nitri  acid.,  Sassapar.,  Silicea,  Sta- 
phisagria, Syphilin. 

Gruppe  c: 

Sykotische  Naturen:  Borax,  Clematis,  Medorrh.,  Natr.  mur., 
PetroL,  Sepia,  Staphisagr.,  Thqa. 

JUhxbuoli  d«r  hom.  H«U1«1im  n.  S9 
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Orappe  d: 

Oicbtisch  rbeumatische  Naturen:  Antinu,  Calcar.i  Cau- 
aticam,  Golcbic,  Dulcam.,  Iris,  Ledanii  Lycopod.,  PetxoL,  Bhus  toz.| 
Silicea,  Solfur,  Staphisagr.,  Viola. 

Orappe  e: 

Magen  und  Darmfunktionen  gestört:  Alamina,  Ana- 
cardiom,  Antim.  crud.,  ArseUi  Borax,  Baryta,  Calcar.,  Chelidon^ 
Croton  tigLi  Graphit.»  Gratiola,  Hep.  solf.,  HydrastiSi  laglans» 
EreoBOt;  Lycopod.,  Natr.  mar.;  Nax  vom.,  Petrol.,  Staphys,  Salt.» 
Viola. 

Orappe  f: 

Sexaelle  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen:  Boiriata, 
Calcar.,  GaastiCi  Clematia»  Conium,  Oraphites,  Hydrastis,  Kreosot, 
Medorrh.»  Mezer.,  Natr.  mar.,  Petrol.,  Sepia,  Staphisagr.,  Solfor, 
Byphilin,  Thiga,  Vinca. 

Orappe  g: 

Nearalgie,  Epilepsie,  Veitstanz:  Agaricus,  Calcar.,  Gam« 
phora,  Gaastic,  Gicata,  Iris,  Laches.,  Natr.  mar.,  Psorin,  Bhas  tox., 
Silicea,  Salf.,  Thvja. 


Gharakteristik  der  einzelnen  Mittel: 

Agaricas:  Das  Ekzem  entwickelt  sich  aas  hirsekomgrossen 
weisslichen  Knötchen,  besonders  an  den  Extremitäten,  ist  nicht 
trocken,  brennt,  juckt,  prickelt,  wie  wenn  Nadeln  in  die  Haut 
stechen;  Patienten  sehen  blass  aus,  haben  bläuliche  Ringe  um  die 
Augen  und  leiden  an  epileptischen  Anf&llen  und  an  Frostbeulen. 

AI  um  in  a:  Wirkt  gut  bei  unterernährten  Kindern,  die  mit 
der  Flasche  aufgezogen  sind,  einen  dicken  Bauch  haben  und  ver- 
stopft sind.  Trockenheit  der  Schleimhäute  ist  ein  hervortretendes 
Symptom;  Lust  auf  unverdauliche  Dinge,  wie  Schieferstein,  Kalk, 
Kreide,  alte  Lappen.  Die  Haut  ist  trocken  und  harsch, 
neigt  zu  Fissuren,  die  leicht  hinten.  Auch  das  Ekiem  ist 
meist  trocken,  juckt  and  brennt  unerträglich;  es  verschlimmert 
sich  in  der  Bettwärme.  Krustiger  Lippenausschlag,  aaf- 
gesprungene  Hände  and  Lippen. 

Anacardium:  Gastrische  Symptome,  ähnlich  Nux;  5denm- 
tSse  Schwellung.    Das  Eksem  entwickelt  sich  aas  Bläsehen,  die 
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eine  Delle  haben;  sie  Bondern  gelbliches  Wasser  ab,  das  zu  Borken 
eintrocknet,  die  heftig  jacken. 

Antimon  crad.  und  tartaric.  Dicke  fette  Personen  mit 
gastrischen  Symptomen  und  vielen  Schweissen.  Weisse  Zunge, 
bald  Dorchfalli  bald  Verstopfung;  grosse  Trägheit  und  Madigkeit 
in  den  Gliedern.  Jucken  in  der  Haut  mit  Unruhe  und  Ekel  vor  dem 
Ausbruch  des  Ekzems.  Das  Ekzem  ist  nässend  und  erscheint 
zuerst  in  pustulöser  Fdrm;  bei  Antim.  tartar.  können 
die  Pusteln  hämorrhagischen  Charakter  haben,  (nach 
der  Impfung  beachtenswert);  bei  Antim.  crad.  neigt  die  Hant 
zur  Hornhaut-  und  Schwielenbildung.  Fingernägel  werden  missfarben 
und  wachsen  langsam.    Hfthneraugen;  Ekzema  capitis  der  Kinder. 

Arsen:  Grosse  Reizbarkeit,  Angst  und  Unruhe,  grosser 
Durst,  brennende  Schmerzen  oder  fressendes  Jucken  mit  Angst 
und  Eräfteverfall;  Durchfall;  Urin  sparsam,  oft  Albumen  enthaltend. 
Die  Schmerzen  verschlimmern  sich  nachts  und  durch  kalte  Luft. 
Besserung  bei  Bewegung  und  äusserer  Wärme.  Bildung  von  Papeln 
und  Pusteln;  letztere  bersten  und  entleeren  eine  eitrige  oder  honig- 
gelbe lymphatische  Flüssigkeit,  welche  über  die  gesunde  Haut 
fliessend,  dieselbe  korrodiert,  sodass  sich  neue  Pusteln  bilden. 
Durch  Konfluieren  der  Pusteln  kommt  es  zur  Schorf-  und  Erusten- 
bildung.  Diese  nässenden  Ekzeme  finden  sich  besonders  häufig  im 
Gesicht  und  am  Hinterkopf  und  an  den  Extremitäten.  Ein  charak- 
teristisches  Symptom  weist  auf  Arsen  hin:  Schauder,  besonders  an 
den  ekzematösen  Teilen. 

Baryta  carbon.:  Ekzeme  bei  Kindern,  die  in  der  Entwick- 
lung, besonders  geistig,  rückständig  sind,  ein  stupides  Aussehen 
haben,  an  Vergrösserung  der  Drüsen  leiden.  Menschenscheu; 
grosse  Tonsillen.  Ekzem  bei  alten  Leuten,  die  Trinker  sind  und 
denen  die  Haare  stark  ausfallen.  Die  Haut  ist  pergamentartig, 
trocken,  wird  wie  bei  Alumina  leicht  rissig  und  blutet,  schält  sich 
gern  auf  dem  Handrücken  und  an  den  Fingerspitzen  ab.  Das 
Ekzem  ist  feucht,  oft  sogar  sehr  nässend,  juckt  unverschämt  und 
findet  sich  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe  oder  an  den  Falten  der 
Haut,  starker  Haarausfall. 

Borax:  Sykotische  Naturen  mit  welker,  trockener  Haut, 
die  langsam  zahnen  und  zu  Aphthen  neigen.  Die  Flechten  sind 
trocken  und  dunkelrot,  erysipelatös,  stark  abschuppend.  Die 
befallenen  Hautpartieen  sind  trocken,  rauh  und  rötlich.  Die 
Schuppenbildung  ähnelt  der  bei  Psoriasis. 
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BoYiBta:  Meist  trocken,  selten  and  nur  ein  wenig  nässende 
Flechte,  aus  kleinen  konfluierenden,  roten  Blütchen  entstanden. 
Die  Hautpartieen  sind  wie  bei  Borax  rauh  und  rötlich,  brennen 
und  jucken  heftig.  Eratzen  bessert.  Ekzem  der  Kniebeogei 
schlimmer  bei  Vollmond.    Dysmenorrhoe. 

Calcar.  carbon.:  Torpide,  skrophulöse,  blonde  Personen 
mit  spärlichem  Haarwuchs^  scheinbar  kräftiger  Konstitution,  dick 
und  fett,  oder  solche,  die  frfiher  pastös,  plötzlich  stark  abmagern. 
Lokale  Schweisse,  besonders  an  Kopf,  Handtellern  und  FOssen. 
Kongestionen  nach  dem  Kopf,  daher  Prädisposition  zu  Kon?ulsionen. 
In  der  Jugend  schwieriges  Zahnen  und  spätes  Laufenlernen. 
Keigung  zu  Fett-  und  Steinbildnng  im  Organismus.  Urin  stark 
sedimentiert,  Milch  widersteht  oft  Verlangen  nach  Eiern.  Bei 
allen  möglichen  Formen  von  Hautkrankheiten  angezeigt,  besonders 
jedoch  bei  Beulen-  und  Quaddelbildung.  Die  Krusten  sind  weiss 
wie  Kreideablagerungen. 

Calcar ea  fluorica:  Ekzema  varicosum. 

Camphora:  Wird  empfohlen,  wenn  Ekzemtod  zu  befürchten  ist. 

Causticum:  Skrophulöse,  schwächliche  Frauen,  spärliche 
Regel,  blutarm  und  traurig,  weinerlich,  verdriesslich ;  gelbliche 
Haut  um  die  Wangen  nnd  Nase;  bei  Kindern  Neigung  zu  Chorea 
nnd  Warzenbildung;  Ausfallen  der  Kopfhaare,  pustulöses  Ekzem, 
brennend  und  juckend  nach  voraufgegangener  Bildung  von  Bläschen, 
Knötchen  und  Pusteln. 

Chelidonium:  Passt  für  magere  und  leberkranke  Per- 
sonen, die  ein  wächsernes,  gelbliches  Aussehen  haben  und  sich 
nach  dem  Essen  besser  fahlen;  Schwellung  der  Speichel-,  Unter- 
kiefer-, Oaumenbogendrflsen;  selten  trockenes,  öfter  nässendes  Ekzem. 
Massige  Schuppenbildung.  Extremitäten  besonders  befallen.  Haut 
unter  den  Schuppen  glänzend  rot.  Unerträgliches  Jucken,  oft 
dunkelroter  Kopf. 

Cicuta  virosa:  Passt  fftr  blauäugige  Kinder,  die,  wie  bei 
Agaricus,  zu  Konvulsionen  neigen.  Das  Ekzem  zeichnet  sieb  durch 
dicke  Borkenbildung  aus  (ähnlich  wie  Mezereum),  aus  denen  honig- 
gelbe lymphatische  Fiassigkeit  oder  Eiter  fliesst  Das  Gesicht  scheint 
mit  einer  Maske  bedeckt.  SubmaxiUardrüsen  geschwollen,  auch  bei 
trockenem  Ekzem,  das  aber  dann  dunkelrot  aussieht  wie  Gesichts- 
kupfer. 

Clematis:  Passt  hauptsächlich  für  Frauen,  die  an  varicösen 
Unterschenkelgeschwüren  leiden  oder  znr  Zeit  der  Menopause  an 
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BrastdrOsenverhartuDg  leides.  Sowohl  bei  trockeneiDi  wie  bei 
TeBikulösem  oder  pastalösem  Ekzem  mit  eitrigem,  gelblich  wäsa- 
rigem  Sekret,  dae  bei  zunehmenden  Monde  entzündlich  exacerbiert, 
bei  abnehmenden  Monde  trocken  wird.  Rauhe,  dunkle  Krusten,  die 
fest  ankleben,  besonders  auf  dem  Haarkopf.  Wärme  verschlimmert. 
Passt  auch  gut  bei  sykotischen  Naturen. 

Colchicum:  Bei  gichtisch  Teranlagten  Personen  und  alten 
Leuten,  die  yiel  Bier  und  Wein  trinken,  deren  Harn  hochgestellt 
ist,  mit  Harnsftore  fiberladen.  Purpurrot-trockenes  Ekzem,  das 
juckt  und  brennt,  wie  wenn  man  sich  mit  Brennesseln  gebrannt  hat. 

Gonium:  Passt  wie  Clematis  bei  Frauen,  die  zu  Ver- 
härtungen der  BrustdrOseB  oder  Uterusgeschwfilsten  neigen;  öfters 
Menstmationsbeschwerden,  mehrwöchentliches  Ausbleiben  der  Begel. 
Trockenes  oder  auch  nässendes  Ekzem.  Bei  ersterem  rote,  juckende 
Flecken  am  Körper;  die  Haut  selbst  ist  geschwollen  und  zeigt 
auch  an  den  nicht  erkrankten  Stellen  kleine  Drfisenknötchen. 
Handelt  es  sich  um  ein  nässendes  Ekzem,  so  sondert  dasselbe 
eine  zähe,  klebrige,  brennende  Flfissigkeit  ab,  ihm  Yoraus  gehen 
gelbe  Bifiten  und  Knötchen. 

Dulcamara:  Intensives  Fieber,  rheumatoide  Schmerzen  im 
Nacken»  insbesondere  wenn  die  Krankheit  durch  Erkältung  im 
Nassen  entstand.  Gastrische  Beschwerden,  Schleim  und  Oalle- 
erbrechen.  Durchfälle  mit  Leibschneiden  und  Blasenbeschwerden. 
Urin  riecht  wie  Katzenurin.  Verschlimmerung  bei  nassem  Wetter, 
in  der  Ruhe  und  nachts,  besser  durch  Kälte.  Nässende,  eiternde 
Flechten  mit  Drfisensch wellungen.  Dicke  gelbe,  braune  Grind- 
borken.   Dulcamara  hilft  auch  bei  trockenen  Flechten. 

Graphites.  Die  Kranken,  besonders  Frauen,  sind  blond, 
diCik  und  aufgeschwemmt,  meist  blutarm  und  frösteln  leicht.  Wie- 
wohl an  Wallungen  leidend,  schwitzen  sie  im  Gegensatz  zu  Sepia 
selten.  Ihre  Haut  ist  sehr  sensitiv,  trocken  und  rauh,  sie  springt 
leicht  auf,  neigt  daher  zu  Fissuren,  aus  denen  eine  wässrige, 
klebrige  Flfissigkeit  kommt;  zwischen  den  Fingern,  hinterm  Ohr, 
am  Mittelfleische  C^hnlich  Petroleum)  nässendes  Ekzem.  Nässender 
Kop^nd  mit  Jucken  und  Haarausfall,  nässende  borkige  Aus- 
schläge im  Gesicht.  Crusta  lactea  mit  weissgrauen  Krusten. 
Heftig  fressendes  Jucken,  besonders  nachts. 

Gratiola:  Zweifelsohne  hat  das  Gottesgnadenkraut  eine 
der  Nux  vomica  ähnliche  Wirkungssphäre,  indem  es  auf  Leber, 
Magen  und  Darm  wirkt.    Den  Kopfschmerz,   die  Mfidigkeit,   das 
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öftere  Gähnen,  Sodbrennen  mit  Aufstossen  verbanden,  Magen- 
drücken nach  dem  Essen,  Meteorismns  der  Därme  —  alles  das 
hat  es  mit  der  Erfthenaugentinktor  gemein.  Qratiola  hat  mehr 
schneidende,  kolikartige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  and  Nei- 
gang  zu  Darchfall.  Sein  Ekzem  ist  nässend  and  ätzend,  Ton  einer 
braungelben  Ernste  bedeckt.    Die  Hautfarbe  spielt  ins  Gelbliche. 

Groton  tiglium:  Wirkt  hauptsächlich  auf  die  Schleim- 
häate  und  äussere  Haut  Leibschneiden  mit  Blähungsabgang. 
Drang  und  Pressen  zum  Stuhl,  Diarrhoe  gelblich,  gelblichgrün, 
spritzt  aus  dem  After  wie  Wasser  aus  einem  Hydranten,  schlimmer 
nach  Nahrungsaufnahme;  sein  Ekzem  entwickelt  sich  aus  kleinen, 
entsetzlich  juckenden  Bläschen  auf  roter  Basis.  Die  Bläschen 
gehen  oft  in  Pusteln  ftber;  dieselben  platzen  und  hinterlassen 
einen  roten,  feuchtenden  Fleck;  es  kann  auch  zu  graulichen 
Erustenbildungen  kommen  (Crusta  lactea  der  Einder).  Rheu- 
matische Steifigkeit  im  Nacken  und  in  den  Schultern  (ähnlich  ist 
Grindelia  robusta). 

Hepar  sulfur.:  Torpide,  lymphatische  Naturen,  die  blonde 
Haare  und  hellen  Teint  haben;  ihre  Muskeln  sind  weich 
und  zart.  Sie  sind  leicht  empfindlich  gegen  Eälte;  ihre  Be- 
wegungen sind  hastig,  wiewohl  sie  von  Natur  träge  sind.  Die 
geringste  Verletzung  eitert  und  heilt  schlecht.  Das  Ekzem  son- 
dert viel  Eiter  und  gelbliche  Flfissigkeit  ab,  und  sind  die  Teile 
empfindlich  gegen  Berührung.  Weiche,  leicht  biegsame  Trusten. 
Die  Absonderungen  riechen  nach  altem  Eäse. 

Hydrastis.  Brustdrüsen-  und  üterusverhärtungen,  chro- 
nischer Magen-  und  Darmkatarrh;  Fluorabsonderung  strä£\n]g. 
Schwäche  in  der  Magengrube,  Prolapsus  uteri.  Stuhl  mit  Schleim 
Aberzogen.  Ekzem  nässend  und  ohne  Ernsten  und  Enötchen, 
trocken  und  brennend.    Haut  rauh,  wie  gegerbtes  Leder. 

Iris  Ter  sie:  PustolSses  und  bläscbenförmiges  Ekzem, 
starker  Juckreiz,  besonders  nachts.  Gastrische  Symptome,  Durchfall, 
Ischias,  Migräne,  Neuralgie. 

Joduretum  sulfuris:  Siehe  Lupus  (Griserin). 

Juglans:  Wallnussblättertee  ist  von  Alters  her  bei  skro- 
fulösen Personen,  besonders  Eindern,  empfohlen  worden.  All- 
gemeine Anzeichen  sind:  grosse  Mfidigkeit  mit  häufigem  Gähnen 
tagsfiber;  Hitze  im  Gesicht  bei  Eälte  der  Glieder.  Die  Magen- 
und  Darmsymptome  sind  der  Nux  vom.  ähnlich.  Jucken  am 
After,   besonders   des  Nachts.    Appetitmangel  oder  Gefrässigkeit. 
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Polyurie.  Das  Eksem  sondert  ichorSsen  Eiter  ab»  der  die  gesuDde 
Haut  ätzt  and  nene  Pusteln^  die  dicht  aneinander  stehen,  anf- 
Bchiessen  liest,  besonders  an  Händen  and  Armen.  Die  Ans- 
breitnng  des  Ekzems  geht  sehr  schnell  vor  sich. 

Lachesis:  Eczema  erythematosnm,  bald  Yesicnlosam,  pa- 
Btolosom  oder  nodosnm  anf  bläalichem  üntergrand.  Sehr  emp» 
findlich  gegen  Bertthrang  (ähnlich  Hepar  soll.),  die  Schmerzen 
sind  brennend  nnd  jackendi  wie  wenn  Ameisen  darin  hemm- 
kriechen. Das  Jacken  bringt  den  Kranken  znr  Verzweiflang. 
Linke  Eörperseite  bevorzagt.  Das  Ekzem  folgt  gern  den  Lymph- 
bahnen. 

Lycopodinm:  Dyspeptische  Erscbeinnngeni  sanres  Aaf- 
stossen,  Meteorismas,  rotes  Sediment  im  Harn.  Affektionen  von 
Seiten  der  Leber,  Niere  und  Blase,  auch  chronischer  Lungen- 
katarrh.  Alle  Beschwerden  schlimmer  Yon  4—8  Uhr  nachmittags. 
Leberflecken,  Sommersprossen.  Schwellang  Ton  Lymphdrflsen. 
Haarverlnst.  Die  Ekzeme  sind  mehr  nässend  als  trocken,  haben 
gelbe  oder  gelbbraune  Borken,  unter  diesen  wird  die  Haut  rissig 
und  schrundig,  und  wo  die  Borken  wegfallen,  erscheint  sie  wie  ge- 
schunden, wie  rohes  Fleisch,  das  ebenfalls  noch  gelbliche  Fiassigkeit 
hervorsickem  Usst.  Passt  gut  nach  Sulfur  und  Yor  Calcarea. 
Nässender,  grindiger  Ausschlag  hinter  den  Ohren  und  Tinea 
capitis.    Weichselzopf. 

Kreosot:  Neigung  zu  Blutungen  (ähnlich  Lachesis).  Frauen- 
krankheiten, Weissfluss,  Magenkatarrh  mit  Erbrechen,  Polyurie 
und  Melliturie.  Alle  Absonderungen  stinken.  Ekzeme  an  den 
Beugeseiten  der  Gelenke,  besonders  in  der  Kniekehle,  Krusten 
und  Borken  bildend.    Ausfallen  der  Haare. 

Merc.  solub.:  Syphilis  und  ihre  Spätformen;  schwam- 
miges, leicht  blatendes  Zahnfleisch;  kopiöse,  stinkende,  ölige 
Nachtsch weisse;  auf  den  Lippen  und  an  den  Nasen*  und  Mund- 
winkeln grindige  Pusteln.  Schleimhäute  unnatürlich  rot  (ähnL  Sulfur), 
Drflsenanschwdlungen.  Alle  Beschwerden  nachts  und  am  Feuer 
schlimmer.  Ekzem  auf  der  Brust,  an  den  Vorderarmen  und  an 
den  Beinen,  gelbe  Krusten  mit  entzfindlichem  Hof;  blutiges, 
schmatzigea  Sekret.  Haut  ist  schmutziggelb,  rauh  und  trocken, 
ünertriigliches  Jucken  nachts  und  darch  Bettwärme,  besser  am 
Tag  und  bei  Kälte.  Tendenz  tu  ülceration.  Kupferfarbene 
Flecken. 
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Medorrhin  und  Thuja  haben  ebenfalls  tiele  Berfihrangs- 
punkte.  Beide  sind  bei  sykotischen  Personen  hilfreich;  Medorrhin 
mehr  bei  gichtisch-rhenmatischer  Anlage.  Sehr  wertvoll  sind  die 
Qehirnsymptome  von  Medorrhin.  Der  Kranke  Tergisst  die  Worte 
beim  Sprechen,  ebenso  die  Namen  seiner  besten  Freunde.  Er 
misstrant  dem  Ante,  dass  er  sein  Leiden  nicht  recht  erkennt, 
nm  das  er  sich  zn  jeder  Stunde  mit  Vorliebe  kOmmert  Er  ist 
stets  launisch,  gefrässig  und  ungeduldig.  Seine  Haut  ist  liemlich 
blassy  mehr  grüngelb.  Blüten  und  Bläschen  schiessen  im  Gesicht 
auf;  der  Tripperausfluss  ist  dfinn,  vermischt  mit  weisslich  trfibem 
Schleim  und  färbt  das  Hemd  gelb.  Das  Orificium  urethrae  ist 
geschwollen  und  brennt  beim  Urinlassen.  Neigung  au  fadenförmiger 
Waraenbildung,  besonders  an  bedeckten  Hautstellen.  Medorrhin 
und  Thuja  —  beide  empfohlen  bei  Tinea  capitis. 

Mezereum:  Bei  skrophulösen  Personen  und  bei  Spätformen 
der  Syphilis.  Das  Ekzem  ähnelt  in  vieler  Beziehung  dem  des 
Mercur.  Die  Borkenbildung  ist  dicker  und  kompakter.  Kupfer- 
braune,  grosse,  zum  Teil  zusammenfliessende  Flecken  oder  Ekzem, 
das  blutige  Lymphe  oder  dicken  Eiter  entleert  und  mit  schmutzig 
gelbbräunlichen  oder  kreideähnlichen  Krusten  bedeckt  ist,  darunter 
ist  die  Haut  hellrot  Nachts  höchst  lästiges,  zum  Kratzen  nöti- 
gendes Brennjucken,  zur  Zeit  der  Periode  schlimmer. 

Natr.  mur.:  Sykotische  und  skrophulöse  Personen,  die  gern 
salzig  und  sauer  essen  und  immer  durstig  sind.  Chlorotische 
Mädchen  mit  spärlicher  Menstruation,  hämmerndem  Kopfschmerz. 
Uterus  prolapsus.  Rauhes  Ekzem,  das  eine  ätzende  Flflssii^ceit 
absondert,  schlimmer  an  den  Haarrändem  und  Genitalien,  an  den 
Gelenkbeugen  beissend  brennendes  Jucken,  schlimmer  durch  kalte 
Luft  und  beim  Ausziehen.  Grosse  Verdriesslichkeit  und  Neigung 
zu  temporären  Schweissen. 

Ledum.  Gieht  und  Rheumatismus.  Viel  Schweiss  an  den 
Schultern  und  Händen  und  Fflssen.  Fflsse  morgens  starr  und 
steif.  Schwellung  der  Fussgdenke  und  Mittelhandknochen.  Ekze^i 
trocken,  rote  und  bräunliche  Flecken,  harte,  mehr  oder  weniger 
elastische  Knoten  in  der  Umgebung  der  Gelenke. 

Nuz  vomic:  Hypochondristen  und  Hämorrhoidarier,  chro- 
nischer Magenkatarrh,  Druck  in  der  Herzgrube,  Völle,  nach 
dem  Essen  aufgebläht;  Obstipation.  Der  Kranke  möchte  gerne 
mehr   essen,    fürchtet    aber   die   Folgen,    dumpfer   Kopfschmerz 
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morgens.  Juckendes  Ekzem,  besonders  auf  dem  Kopf.  Jacken 
flberall  am  Körper,  besonders  abends  im  Bett 

Petrol.:  Seine  Hanptwirkong  erstreckt  sich  auf  Magen, 
Darm  und  Haut  üebelkeit  mit  Aufetosaen  und  Wasserzusammen- 
laufen,  Magendrttcken  mit  Leibschmers  und  Durchfall,  Auftreibung 
des  Bauches,  häufiger  Abgang  stinkender  Winde.  Obstipation  oder 
Durchfall,  letzterer  scharf  stinkend.  Ekzem  trocken,  schuppend 
oder  feucht,  yerschwindet  im  Sommer,  kehrt  im  Winter  zurück 
oder  bei  kaltem  Wetter,  es  ist  oft  mit  Fr&steln  Yerbunden.  Bissige 
Haut  der  Hand  und  Fingerflechten  mit  blutigen  Schrunden.  Ekzem 
am  Hodensack,  After  und  hinter  den  Ohren. 

Psorin:  Beeinflusst  die  Lebenskraft  ungemein  tief.  Der 
Kranke  ist  stets  yerzweifelt,  im  Oegensatz  zu  Tuberkulin,  bei  dem 
Zeiten  grSsster  Hoffnung  zum  Durchbruch  kommen;  er  sieht  alles 
grau  in  grau,  ist  mut-  und  hoffnungslos,  er  hat  nicht  die  geringste 
Hoffnung  auf  Genesung,  gegen  Kälte  oft  äusserst  empfindlich. 
Selbst  wenn  keine  Schweisse  oder  Hautkrankheiten  bestehen, 
hat  der  Kranke  dennoch  einen  widerwärtigen  Geruch.  Der 
Kranke  ist  immer  hungrig  und  befindet  sich  nach  dem  Essen 
besser.  Alle  Absonderungen  stinken  und  sind  ätzend  scharf.  Das 
Haar  ist  trocken,  glanzlos  und  verfilzt  leicht.  Alle  Hauteruptionen 
neigen  zur  Eiterung  oder  sind  feucht  und  nässend,  ihr  Aussehen 
ist  schmutzig  oder  tiefrot,  meist  mit  dicken  Krusten  bedeckt 
Seborrhoe  besteht  fast  immer.  Alle  Hautkrankheiten  jucken, 
brennen  oder  stechen  unerträglich;  beim  Warmwerden  im  Bett 
ähnlich  dem  Sülfur,  hn  Gegensatz  zu  Galcarea,  das  diese  Symp- 
tome beim  Ausziehen  der  Kleider  hat  oder  beim  Aufstehen  fiüh- 
morgens. 

Bhus  toxic:  Wirkt  gut  bei  gichtisch-rheumatischen  Gal- 
careanaturen.  Kinder  mit  dickborkigen  Grindköpfen,  wo  ein 
dicker,  fibelriechender,  grfinlicher  Eiter  henrorquillt,  der  in  der 
Nachbarschaft  neue  knotige  Blüten  erzeugt,  die  arg  jucken  und 
brennen.  Hals-  und  Mackendrfisen  geschwollen.  Steifheit  der 
Nacken-  und  Schultergegend.  Das  Ekzem  entsteht  gewöhnlich 
aus  stecknadelkop^rossen,  roten  Bläschen  oder  Knötohen  mit 
gelber  Eiterspitze.  Ist  auch  hilfreich  bei  Ekzemen  tertiärer 
Syphilis. 

Sassaparilla:  Gegen  Grusta  lactea  eines  der  bilflreichsten 
Mittel  in  niederer  Potenz,  wenn  der  Ausschlag  auf  einem  weit 
verbreiteten  entafindeten   Grunde  sitzt    An  der  Luft  lassen  sich 
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die  weichen  Borken  leicht  lostrennen.    Hodenflechten.    Nach  Her» 
carmissbranch  nnd  nnterdrftcktem  Tripper. 

Sepia:  Dicke,  fette  Personen  von  laxer  Faser,  die  su  EQtse- 
wallnngen  mit  nachfolgendem  Schweiss  neigen;  Gesicht  gelb  mit 
dunklen  Ringen  um  die  Augen.  Uterus  prolabiert,  yenSse  Stau- 
ungen im  Unterleib.  Die  Sekretionen  des  Körpers  sind  stinkend 
und  exkoriierend.  Hautdecke  schmutziggelb  oder  bräunlich  fleckig. 
Ringflechten,  bald  trocken  mit  weissen  Schuppen,  bald  nXssend, 
Lieblingssitz  Skrotum,  Labien,  Anus  und  Mittelfleisch,  ebenso  auch 
Gelenkbeugen  (ahnlich  Natr.  mur.),  heftiges  Jucken,  in  Brennen 
flbergehend.  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Verschlimmerung 
abends  und  nachts. 

Sulfur:  Hat  viel  Aehnlichkeit  mit  Psorin,  welches  besser 
dem  Sulfur  folgt,  da  es  tiefer  wirkt;  erethische,  skrophulöse  Per- 
sonen. Orosse  Erregbarkeit  des  Oefäss-  und  NerrensTstems. 
Obere  Hälfte  des  Körpers,  besonders  der  Kopf,  heiss;  FAsse  kalt 
oderi  besonders  im  Sommer,  brennend,  so  dass  er  im  warmen  Bett 
gern  eine  kalte  Stelle  sucht  Verlangen  nach  Sfissigkeiten  und 
Leckereien.  Scheu,  sich  zu  waschen.  Absonderungen  sind,  wie 
bei  Psorin,  ätzend  und  scharf.  Unterleibsplethora,  Hämorrhoiden, 
VerstopfuDg  oder  Morgendurchfall  (Mastdarmkatarrh).  AuflialleDde 
Böte  der  Schleimhäute,  besonders  der  Lippen.  Die  mannigfachsten 
Arten  von  Hautkrankheiten  fallen  unter  seine  Wirkungssphäre. 
Alle  Yerschlimmem  sich  in  der  Nässe.  Die  Art  ihres  Auftretens 
und  ihres  Bestehens  ist  fast  in  nichts  verschieden  von  der 
des  Psorin. 

Silicea:  Unteremährte  Kinder  (ähnlich  Alumina),  grosser 
Kopf,  offene  Fontanellen,  grosser  Bauch,  stinkender  Kopf«  und 
Fussschweiss,  Gesicht  erdfarben  gelblich.  Bhachitis  mit  knolligen 
Gelenken,  grosse,  harte  und  braune  Orindmassen,  stark  nässend 
nnd  stinkend,  besonders  am  Hinterkopf. 

Staphisagria:  Bei  Skrophulöse  und  Syphilis  und  bei  Sy- 
kotischen.  Ausfallen  des  Kopfhaars  mit  Hautjucken,  Kratzen 
verändert  die  Stelle  des  Juckreizes,  skorbutische  Zustände  der 
Mundschleimhaut  und  des  Zahnfleisches,  Zähne  bröckeln  ab,  Oicht 
an  Fingern  und  Zehen.  Eicheltripper,  Feigwarzen,  Drflsen- 
schwellungeu,  fahle  Gesichtsfarbe,  blaue  Ringe  um  die  Augen. 
Gelbliche,  fressende  Feuchtigkeit  sickert  unter  den  Schorfen  hervor, 
an  den  von  Schorfen  freien  Stellen  schiessen  neue  Bläschen  auf. 
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Heftiges  Spannen  und  Brennen   in  den  Flechten.    Kopfgrind  nn- 
sagbar  juckend.    Neigung  sor  Paatelbildong. 

Tellur:  Bei  Ringflechten,  die  in  Gruppen  auftreten,  meist 
trocken. 

Thuja:  Der  Thujakranke  ist  hastig  in  seiner  Sprache 
und  in  seinen  Bewegungen;  er  neigt  zu  sonderbaren  Wahnvor- 
stellungen, er  sei  zerbrechlich  wie  Glas,  er  sei  doppelt  oder  drei- 
fach, oder  sein  Körper  sei  zerstückelt  und  er  müsse  diese  Stücke 
lusammensuchen.  Wie  bei  Medorrhin  weiss  er  sich  schwer  auf 
Worte  und  Namen  zu  besinnen  bei  Kopfschmerz,  l^agelgefühl  im 
Kopf.  Die  Beschwerden  treten  abgebrochen  oder  ruckweise  auf 
und  verschwinden  so  plötzlich,  wie  sie  kommen;  besonders  zeigt 
sich  eine  Verschlimmerung  abends  oder  morgens  beim  Erwachen. 
Sehr  charakteristisch  ist  die  Veränderlichkeit  und  Wandelbarkeit 
der  Schmerzen.  Unruhiger  Schlaf,  aufgetriebener  Leib,  Heiss* 
huDger,  Vollheitsgefühl  im  Unterleib,  fettiger,  öliger  Schweiss,  be- 
sonders der  aufliegenden  Teile,  übler  Mundgeruch  sind  weitere 
Merkmale.  Zähne  und  Nägel  werden  schadhaft,  bröckeln  ab.  Die 
Hauteruptionen  sind  pustulös,  den  durch  Tartarus  stibiatus  her- 
vorgerufenen Pusteln  ähnlich,  Condylome  und  Feigwarzen  finden 
sich  hauptsächlich  am  Anus  und  an  der  Eichel;  sie  sondern  einen 
dünnen,  grüngelblichen  Ausfluss,  ähnlich  wie  bei  Medorrhin,  ab. 
Das  Haar  wird  trocken  und  spaltet  sich;  die  Haut  schuppt  ab 
und  bedeckt  sich  mit  trockenen  Schorfen. 

Tuberkulin:  Seine  Gemütssymptome  wechseln,  bald  traurig, 
bald  reizbar  mürrisch  oder  niedergedrückt;  schlanke,  dünne, 
flachbrüstige  Personen  mit  hereditärer  Belastung,  die  gegen 
Kälte  sehr  empfindlich  sind,  sie  frieren  leicht  und  magern  ab  bei 
reichlicher  Nahrung.  Nägel  bröckeln  leicht  ab  oder  wachsen  ein. 
Schwellung  der  Cervical-  und  Inguinaldrüsen;  hektische  Böte  der 
Wangen,  Blutwallungen,  profuse  nächtliche  Schweisse.  Die  Ab- 
sonderung ist  eitrig;  graulich  oder  grünlichgelb  und  riecht  dumpf 
und  muffig.    Jucken  schlimmer  in  der  Nacht. 

Viola  tricolor:  Wird  meist  als  Tee  angewendet  bei  skro- 
phulösen  Kindern,  die  an  Milchschorf  leiden,  mit  nächtlichem 
Jucken  und  Ausfluss  eines  reichlichen,  zähen,  gelben  Eiters.  Harn- 
drang mit  reichlichem  Urinabgang,  der  nach  Katzenurin  stinkt. 
Durchfoll  mit  Blähungsbeschwerden,  rheumatoide  Beschwerden  in 
Schultern  und  Fingern. 
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Vinca  minor:  Soll  das  beste  Mittel  gegen  Weichadsopf 
sein.  Das  Ekzem  ist  nässend,  yerfilzt  die  Haare  nnd  yerbreitet 
einen  sehr  hässlicben  Geruch.  Das  Haar  fällt  aus,  an  seine  Stella 
tritt*  graues  Haar.  Profuse  Menstruation,  das  Blut  fliesst  in  einem 
kontinuierlichen  Strom. 

Kali  sulfuricum:  Schflsslersches  Mittel,  Ekzem  am  Kopf  mit 
starker  Schinnenbiidung. 

Acidum  chrysophan.:  Ekzem  der  Ohrmuschel. 


Zweites  Kapitel. 
Paorladfl  (Schuppenflechte). 

Trockene,  rote,  etwas  erhabene  Flecken,  auf  denen  sich  Tiela 
weisse,  glänzende,  festanhaftende  Schüppchen  befinden,  kenn- 
zeichnen das  Bild  der  Psoriasis.  Die  Streckseiten  der  Eztremi« 
taten,  sowie  der  Rttcken,  besonders  die  Kreuzbeingrube  sind  beTor- 
zugte  Plätze  der  Krankheit;  ebenso  der  Haarkopf.  In  manchen 
Fällen  konfluieren  die  Silberflecken  dermassen,  dass  grössere 
Hautpartien  einem  Panzer  gleichen.  Im  Verlauf  der  Krankheit 
werden  oft  die  Nägel  mitergriffen.  Es  kommt  zur  Färbung  nnd 
Auflockerung  der  Nagelsubstanz  und  zum  Abfiillen  des  Nagels. 
Oft  genug  beginnt  die  Psoriasis  mit  diesem  Prozess.  In  manchen 
Fällen  macht  die  Schuppenflechte  einen  mehr  ekzemartigen  Cha^ 
rakter,  in  anderen  wieder  sitzen  die  glänzenden  Flecken  auf  einem 
kupferroten  Hofe,  sind  von  geringerer  Grösse  und  bilden  gerne 
Kreise  oder  geschlängelte  Linien.  Die  zuerst  beschriebene  Schup- 
penflechte entspricht  meist  gicbtischen  Calcarea-Naturen  (Graph.), 
die  zweite  den  Sulfur-Naturen  und  letztere  ist  syphilitischen  Ur- 
sprunges. Die  Wahl  der  Mittel  wird  sich  nach  diesen  Gesichts- 
punkten zu  richten  haben.  Mit  der  Psoriasis  können  papulöse 
Syphilide  leicht  Yerwechselt  werden.  Die  Psoriasis  beflJlt  mehr 
die  Streckseiten,  die  syphilitischen  Affektionen  mehr  die  Beugeseiten, 
insbesondere  Handteller  und  Fnssohlen;  sie  bilden  nicht  so  grosse 
Herde,  die  unter  den  Borken  feucht  sind.  Zudem  ist  bei  der 
Syphilis  die  Erkrankung  der  Schleimhäute  zu  berücksichtigen. 

Die  ätiologischen  Momente  sind  bereits  herrorgehoben; 
erwähnenswert  ist  noch,  dass  die  Heredität  eine  grosse  BoUe 
spielt.    Die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend.    Die  Verwandtschaft 
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iswiBchen  Gicht  und  PBOriasis  bei  Calcareanataren  ist  in  yielen 
Tillen  geradezu  auffallend.  Sollten  nicht  der  Ablagerung  Ton  Kalk 
bei  den  Gichtknoten  die  Psoriasachuppen  entsprecheoi  indem  letztere 
ebenfalls  kalkhaltig  sind?  Eb  wäre  interessant  zu  wissen,  scheidet 
der  Körper  bei«  beiden  Krankheiten  Kalk  ab,  oder  ffihrt  er  den- 
selben den  Geweben  zum  Aufbau  nicht  zu?  Diese  Stoffwechsel- 
anomalie  wird  in  ihren  Anftngen  schuld  daran  sein,  dass  eine  YOn 
beiden  Krankheiten  in  Erscheinung  tritt;  steigert  sich  im  Laufe 
der  Jahre  diese  Anomalie,  so  werden  wir,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
oft  beide  Krankheiten  nebeneinander  bestehen  sehen. 

Therapie.  Aeusserlich  wird  die  Kur  durch  warme  Bftder 
und  Teerapplikationen  unmittelbar  Yor  derselben  sehr  unterstützt. 
Am  besten  eignet  sich  der  englische  Teerspiritus  zum  Bepinseln 
der  Flecken.  Nach  dem  Baden  empfiehlt  es  sich,  in  Teralteten 
FUlen,  Einpinselungen  mit  Ghrysarobin  Torzunehmen.  Man  sei 
hierbei  aber  sehr  Torsichtig  und  berflcksichtige  die  Empfindlichkeit 
der  Haut,  die  individuell  sehr  yerschieden  ist.  Insbesondere  weise 
man  die  Patienten  darauf  hin,  dass  das  Chrysarobin  fftr  die  Augen 
sehr  empfindlich  und  ein  sehr  geffthrliches  Gift  ist,  so  dass  die 
geringste  Spur  ins  Auge  gebracht,  Binde-  und  Hornhautent- 
zündungen heryorruft  Von  Anwendung  der  Pyrogallussfture  ist 
entschieden  abzuraten.  Unter  ausschliesslich  externer  Behandlung 
kann  sich  die  Psoriasis  wohl  bessern,  yielleicht  yerschwindet  sie 
auch  auf  mehrere  Wochen  und  Monate,  kehrt  aber  mit  unfehl- 
barer Sicherheit  wieder.  Neuerdings  sind  schöne  Erfolge  durch 
Bestrahlungen  mit  Finsenlioht  erzielt  worden.  Durch  innere 
Mittel  heilen  die  ersten  Anfänge  der  Psoriasis  absolut  sicher. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  psoriasiskranke  Leute  ihr  ganzes  Leben 
lang  nicht  mBde  werden,  lüle  halbe  Jahre  eine  Schmier-  und  Bade- 
kur durchzumachen,  so  muss  man  staunen,  wie  bald  sie  es  über- 
drüssig sind,  dreimal  täglich  einige  Tropfen  zu  nehmen.  Eine  alte 
Psoriasis  sollte  niemand  in  Behandlung  nehmen,  wenn  sich  der 
Kranke  nicht  auf  Ehrenwort  yerpflichtet,  mindestens  2  Jahre  lang 
einzunehmen.  Hier  gilt  es  in  erster  Linie,  alte  hereditäre  Kon- 
stitutionsanomalien aufzubessern,  und  dazu  bedarf  es  Zeit  und 
nochmals  Zeit.  Die  Mittel  hierfür  sind  uns  sch09  an  die  Hand 
gegeben,  aber  sie  müssen  Zeit  haben,  sich  zu  entfalten.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  unsere  besten  Gichtmittel  zugleich  Hauptmittel 
gegen  Psoriasis  sind.  Ebenso  sind  yiele  yon  ihnen  gegen  Urticaria 
wirksam.    Gletscheraufenthalt  wirkt  günstig. 
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Bei  Verdacht  auf  Skrophulose:  Antim.  crad.;  Ars«;  An. 
jod.;  Aurum;  Galc.  phoBpb.;  Jod,  Oraphit;  Hydrocotyle;  Kali  ar- 
senieoB.;  Eali  sulfaric;  Lycopod.;  Mangan;  Psorin;  PetroL;  Silicea; 
Sulfor;  Tuberculin. 

Bei  Syphilis  und  ihren  Spätformen:  Aurum;  CoralL 
rub.;  Jod;  Kali  jod«;  Merc;  Nitri  acid.;  Syphilin. 

Bei  sykotischen  Personen:  Eali  arsenicos.;  Eali  sulfur.; 
Medorrb.;  Nitri  acid.;  Natrum  mur.;  PetroL;  Sepia;  Thi:üft« 

Bei  gichtisch-rheumatiBcher  Diathese:  Antim.  crud.; 
Aurum;  Bryonia;  Calcar.  sulfur.;  Dulcamara;  Graphit;  Lycopod.; 
Medorrb.;  Merc;  Nitri  acid.;  PetroL;  Psorin;  Rhus  toxic; 
Silicea;  Thuja. 

Nach  Vaccination:  Malandrin. 

Bei  Leber-  und  Magenleiden:  Antinu;  Arsen.;  Bryon.; 
Galc.  sulfur. ;  Ghelidon.;  Graphit;  Lycopod.;  Natr.  muriat;  PetroL; 
Phosph. 

Bei  Nierenleiden:  Ars.;  Galc.  phosph.;  Dulcamara;  Eali 
arsenicos.;  Ledum;  Lycopod.;  Medorrb.;  Thuja. 

Haut  neigt  zu  Schweissen:  Antim.  crud.;  Bryonia;  Gal- 
carea;  Medorrb.;  Merc;  Nitri  acid«;  Phosph.;  Sepia;  Silicea;  Thiqa. 

Haut  trocken:  Aurum;  Graphit;  Hydrocotyle;  Jod;  PetroL 

Haut  Bchweissig  oder  trocken:  Arsen;  Ars.  jod.;  Kmü 
arsen.;  Eali  jod«;  Eali  sulf.;  Malandrin;  Natr.  muriatic;  Psorin; 
Sulfur.  

Da  im  grossen  und  ganzen  die  Psoriasis  immer  ein  gleiches 
Bild  bietet^  wiewohl  yielfache  Ursachen  ihr  zugrunde  liegen  können, 
so  kommt  es  bei  Besprechung  der  inneren  Mittel  weniger  auf  die 
Art  der  Erustenbildung,  als  auf  die  Beschaffenheit  des  Individuums 
an,  auf  welchem  sich  der  Erankbeitsprozess  abspielt.  Daher  ist 
die  Eonstitution  des  Eranken  das  Wesentliche. 

Antim.  crudum:  Gichtische  Diathese,  yerbunden  mit  Dys- 
pepsie, yermehrte  Speichelabsonderung,  bald  Durchfall,  bald  Ver- 
stopfung. Die  Haut  neigt  zu  Schwielen  und  Horngebilden  (Hühner- 
augen); starker  Schweiss.  Fingernägel  werden  missfarben,  wachsen 
langsam.  Mundwinkel  rissig.  Antim.  bewirkt  eine  yermehrte 
Ausscheidung  der  festen  Bestandteile  des  Haares,  befördert  also 
den  Oxydationsprozess. 

Arsen  und  Ars.  jodat:  üeberall  da  angezeigt,  wo  eine  ge- 
steigerte Zersetzung  und  Verfall  des  organischen  Gewebes  statt- 
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findet;  groBBe  Unruhe,  Reizbarkeit,  Anget;  groBser  OurBt.  Brtt- 
nette,  fettleibige  Personen,  die  leicht  zu  Magenerkrankungen  und 
Durchfall  neigen,  deren  Nieren  mangelhaft  funktionieren,  bo  daaa 
sich  EiweiBB  und  Zucker  im  Harn  Yorfindet.  Die  Haut  kann  ein 
trockeneB,  Bchmutzigee  Aussehen  bekommen,  sie  kann  aber  auch 
rein  sein  und  zu  Schweissen  neigen;  daon  aber  stellen  sich  Nessel- 
auBBChläge  ab  und  zu  ein.  Die  Beschwerden  des  Arsenikkranken 
sind  Bimtlich  nachts  und  in  der  Ruhe  schlimmer,  Beine  Hautkrank- 
heiten brennen  ungemein  und  mildem  sich  unter  der  Einwirkung 
trockener  Wärme.  Dem  Jodarsen  ist  bei  skrophulösen  oder  tuber- 
kulösen Personen  der  Vorzug  zu  geben.  Starkes  Brennen  der 
Fleeke.  —  Psoriasis  scrotalis.  —  Nägel-  und  Haarkrankheiten. 

Aurum  mur«:  Regt  die  TegetatiYen  Organe  wesentlich  an. 
Es  bewirkt  gesteigerten  Appetit,  beschleunigte  Verdauung  und 
vermehrte  ürinausscheidung.  Lokale  Hyperämien.  Tiefe  Melancholie 
mit  LebensfiberdruBB  oder  akute  Manie;  Neigung  zum  Selbstmord. 
Folgen  Ton  Skrophulose  oder  Syphilis;  Hypertrophie  der  DrAsen 
und  drüsiger  Organe,  wie  Leber,  Niere,  Uterus,  Hoden.  Skor- 
butische  Zustände  am  Zahnfleisch  (co  Mercur).  Die  PsoriasiB- 
llecke  sitzen  mehr  an  den  Beinen,  schuppen  nicht  sehr  stark  ab, 
die  Haut  darunter  ist  stark  gerötet  und  das  Unterhautseilgewebe 
Btark  infiltriert 

Calcarea  carbonica  und  fluorica:  Fleischige,  phleg- 
matische Personen  you  blondem  Haar  und  zarter,  blasser  Haut. 
Insbesondere  ist  das  Besicht  blass,  öfters  durch  Yorflbergehende 
Kongestionen  gerötet.  Neigung  zu  Kongestionen  und  KouYulsionen, 
zu  partiellen  Schweissen,  besonders  an  Kopf,  Brust,  Händen  und 
Ffiflsen.  Calcareanaturen  trinken  selten  Milch,  da  sie  ihnen  nicht 
bekommt;  sie  essen  aber  gern  Eierspeisen,  und  Yor  allem  gern 
Schokolade.  In  pathologischer  Hinsicht  sind  solche  IndiYiduen 
ungemein  geneigt  zur  Bildung  you  Konkrementen  in  allen  mög- 
lichen Organen.  Sei  es,  dass  diese  gichtischer  Art  sind,  oder 
dass  sie  sich  in  Form  Yon  Gallen-  und  Nierensteinen  bemerkbar 
machen.  Selbst  im  Urin  finden  wir  sie  als  weisses  Sediment 
niedergeschlagen.  Nach  der  Ansicht  neuerer  Autoren  soll  in  den 
Schuppen  der  Psoriasis  Yiel  ICalk  enthalten  seio.  Somit  wäre  hier 
der  Kalk  eines  der  hauptsächlichsten  Mittel  nach  dem  Simile- 
gesetz.  Urticaria  geht  oft  der  Psoriasis  Yorauf.  Verschlimmerungen 
im  Frühjahr  und  bei  nassem  Wetter  (co  Sulf.;  Dulcam.;  Natr. 
mnr.). 
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Ghelidonium:  Leberkranke  Personen,  deren  Oesichtetobe 
bald  fahl,  bald  stark  gerötet  ist,  deren  Haut  graugdb  oder  gelb 
ist  Magenkatarrh.  Widerwille  gegen  gekochte  Speisen,  besonders 
gegen  Fleisch  (c\>  Phosphor.),  rötlicher,  braunroter  oder  grflnlicher 
und  sp&rlicher  Harn,  sauer,  mit  Tiden  hamsaoren  Salsen  und 
Schleim.  Rheumatische  und  gichtische  Affektionen..  Die  Flecken 
sind  von  einem  roten  Hof  umgeben,  schilfern  stark  ab.  Charak- 
teristisch: Stechen  unter  der  rechten  Schulter.  Taubheitageftthl 
in  den  befallenen  Teilen. 

Bryonia:  Rheumatismus  und  Gicht,  Magen«  und  Dann- 
funktionen gestört.  Meteorismus;  bitterer  Geschmack,  bitteres 
Aufstossen,  stechende  Schmerzen,  Trockenheit  der  Schleimhftute, 
grosser  Durst,  Verstopfung.  Urin  dunkler  als  normal  Alle  Be- 
schwerden werden  schlimmer  durch  Bewegung  und  im  Sommer; 
stark  sauerriechende  Schweisse,  besonders  an  den  Beinen.  Gelb- 
liche Fftrbung  der  Haut.  Intertrigo  der  Hautfalten,  besonders  in 
den  Leisten.  Stechendes  Jucken  in  den  kranken  Hautpartien, 
besonders  yor  dem  Einschlafen.  Psoriasis  besonders  am  Stamm 
stark  abschuppend. 

Dulcamara:  Gicht  und  Rheumatismus.  Blasen-  und  Nieren- 
funktionen gestört.  Urin  sehr  stinkend,  mit  Schleim  überladen. 
Verschlimmerung  aller  Beschwerden  bei  Witterungsumschlag.  Nei- 
gung zu  Urticaria.  Affektion  der  Lymphdr&sen,  Brennen  und 
Jucken  in  den  kranken  Hautpartien.  Juckende,  rote  Flecken 
zwischen  den  Schuppen.    Ekzematöse  Psoriasis. 

Graphites:  Fettleibige  Personen,  deren  Haut  trocken  ist  und 
zu  Fissuren  neigt.  Obstipation.  Geistige  Depression.  Vergrösserung 
der  Lymphdrüsen.  Trockner  Katarrh  des  Ohrs.  Unter  den  Psoriasis- 
flecken  wird  die  Haut  rissig  und  blutet  leicht.  Die  Nägel  bröekehi 
ab;  Kopfhaut  am  meisten  befallen,  Haarschwund.  Folgt  gut  nach 
Sulfur. 

Hydrocotyle:  Skrophulöse  Personen.  Geffthl  yon  Hitze, 
Stechen  und  juckendem  Brennen;  dickborkige  Flechten  mit  starker 
Absohuppung.  Schwere  und  Druck  in  der  Nierengegend,  Blasen- 
krampf, Harndrang  und  Polyurie  können  Begleiterscheinungen  sein. 

Jod  (Jodkali):  Bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  oder  nach 
Qaecksilbermissbrauch.  Brünette  Personen  mit  dunklem  Haar. 
Kropfbildung.  Sehr  starker  Appetit  ohne  Gewichtszunahme.  Hyper- 
trophie drüsiger  Organe  mit  konsekutifer  Atrophie.  Acnepustek 
besonders    im   Gesicht;    Speichelfluss    und    yermehrte    Harnau- 
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BcheidttDg.  PBoriasis  des  Stammes  auf  geröteter  Basis.  Kmsten 
sehmntEigbräunlich;  Jacken  und  Brennen. 

Kali  arsenicoB«:  Wirkt  ähnlich  wie  Eali  solfariGom.  Der 
unterschied  beider  Präparate  wird  durch  die  Verschiedenheit  der 
Arsen-  und  Sulforwirkung  bedingt  Eine  gute  Indikation  fOr  die 
Anwendung  Yon  Kalipräparaten  ist  starke  Schweissbildung  der  Haut 
und  übermässige  Schldmabsonderung  der  Schleimhäute.  Die 
Kranken  spucken  und  räuspern  sich  den  ganzen  Tag. 

Kali  sulfuric:  SchUssler  sagt  in  seiner  abgekfinten  The- 
rapie: Die  mit  Sauersto£F  nicht  genügend  ernährten  Epidermis- 
und  Epithelsellen  lockern  sich  in  ihrem  Verbände  und  fallen  in 
reichlichem  Masse  ab.  Da  nun  das  schwefelsaure  Kali  der  haupt- 
sächlichste SauerstofRlberträger  ist,  bedarf  es  nur  der  Zufuhr  dieses 
Mittels,  um  dem  Zerfall-  und  Abschuppungsprozess  Einhalt  zu  tun. 
Psoriasis  palmar  und  plantar:  Reichliche  Epidermis-Abschuppuog 
auf  klebrigem  Grunde.  n 

Lycopod.:  Leber-,  Magen-,  Darm-,  Nieren-  und  Blasenleiden. 
Neigung  zur  Ablagerung  yon  Eonkrementen  im  Organismus  (Gal- 
carea);  rotes  Sediment  im  Harn.  Meteorismus.  Obstipation  mit 
Tergeblichem  Stuhldrang*  OürtelgefQhl  nach  dem  Essen.  Ver- 
schlimmerung aller  Leiden  4—8  Uhr  nachmittags  und  nachts. 
Oberkörper,  besonders  Kopf,  heiss,  Fflsse  kalt  (c\>  Sulfur).  Leber- 
flecken, Sommersprossen.  Starke  Abschuppung.  Neigung  zu  Oe- 
schwürsbildung  und  Ekzemen.  Anschwellung  Yerschiedener  Drüsen. 
Kreuzschmerzen  und  Nackenschmerzen. 

Ledum:  Gichtisch-rheumatische  Naturen,  die  an  Händen  und 
Füssen  viel  geschwitzt  haben.  Schmerzhaftigkeit  der  Fusssohlen. 
Gelber  Harn  mit  kalkartigem  Satz  yor  Ausbruch  der  Krankheit. 
Trockener,  spröder  Ausschlag.  Fressendes  Jucken,  nachts  schlim- 
mer im  Bett;  ein  stechendes  Jucken  am  ganzen  Körper.  Die 
Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders  der  Beine,  Yorzugsweise 
befallen. 

Mangan:  Psoriasis,  die  nicht  sehr  juckt  und  besonders  an 
den  Gelenken  auftritt. 

Malandrin:  Hat  in  einigen  Fällen  geholfen,  wenn  sich  die 
Psoriasis  nach  der  Vaccination  eingestellt  hat. 

Medorrhin:  Sykotische  Naturen,  bei  denen  sich  nach  Ablauf 
eines  Trippers  die  Psoriasis  entwickelt.  Oftmals  gehen  Gicht  und 
Rheumatismus  nebenher.  Solche  Leute  sind  launisch,  ungeduldig, 
immer  esslustig;  ihr  Gedächtnis  ist  sehr  schwach,  die  Haut  spielt 
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ins  Gelbliche;  Neigung  zn  fadenförmiger  Warsenbildung.  Inten* 
sives  Jacken  und  Brennen  in  den  erkrankten  Hantpartien;  mit- 
unter glauben  die  Kranken,  lebende  Insekten  in  der  Haut  zu  haben. 
Hitze  und  Trockenheitegefühl,  besonders  schlimmer  nach  Eratzen. 

M  er  cur:  Psoriasis  auf  syphilitischer  Basis.  Schwammiges, 
leicht  blutendes  Zahnfleisch;  kopiöse,  stinkendCi  ölige  Nacht- 
schweisse.  Schleimhäute  unnatftrlich  rot(co  Sulfur).  Die  Krusten 
sind  entweder  kreideweiss  oder  schmutzig  gelbbraun.  Die  Flecken 
sitzen  auf  einem  kupferroten  Hof  auf,  brennen  und  jucken,  be- 
sonders nachts;  Neigung  zu  Gicht. 

Natrum  mur:  Hat  eine  ausgesprochen  stimulierende  Wir- 
kung auf  die  Talg-  und  SchweissdrAsen  der  Haut,  ebenso  auf  die 
Drftsen  der  Schleimhäute.  Deshalb  ist  es  indiziert  bei  einer  rauhen, 
trockenen  Haut,  die  ins  Gelbliche  spielt.  Verdriesslich.  Stimmung 
ärgerlich,  reisbar,  Yorfibergehende  Schweisse,  grosser  Durst.  Sy- 
kotische  Naturen,  die  zu  Urticaria  neigen  oder  Intermitteos  fiber- 
standen haben.  Neigung  zur  Warzenbildung;  feuchte  Schorfe  an 
Nasen-  und  Mundwinkeln.  Psoriasis  fängt  gern  an  der  Haargrenze 
an,  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke.  Fressen,  Brennen  und 
Beissen  in  den  kranken  Hautpartien;  schlimmer  bei  Gewitterluft. 
Ekzematöse  Psoriasis. 

Nitri  acid.:  Bei  Skrophulose  oder  Spätformen  you  Sycosis 
und  Syphilis.  Die  Haut  neigt  besonders  an  ihren  natfirlichen 
OefEhungen  zu  ekzematösen  Ausschlägen;  nach  Entfernung  der 
Krusten  treten  leicht  Blutungen  ein  (ähnlich  Phosphor,  Yon  dem 
es  sich  abw  darin  unterscheidet,  dass  seine  Absonderungen  ätzend 
und  stinkend  sind  und  seine  Hautdecke  schmutzig  gelblich,  wäh- 
rend Phosphor  eine  weisse,  zarte  Haut  hat).  Zar  Schweissbildung 
neigen  beide  Mittel,  Phosphor  mehr  partiell.  Die  Salpetersäure 
hat  leichte  Erkältlichkeit,  wie  Sulfur.  Psoriasis  besonders  an  den 
behaarten  Stellen.  Splittergeffihl  unter  den  Schuppen.  Alle  Ab- 
sonderungen stinken,  Urin  nach  Pferdeharn. 

Petroleum:  Dicke,  fettleibige  Personen,  die  an  den  Fingern, 
hinter  den  Ohren,  sowie  am  Mundwinkel  zu  Schrflnden  und  Bissen 
neigen.  Ekzematöse  Psoriasis  bei  skrophulösen  und  sykotischen 
Personen  mit  schmutzig  gelbbrauner  Hautfarbe.  Absonderung 
stinkend,  exkoriierend.  Starkes  Jucken  und  Brennen.  Neigung 
zu  gichtischer  Erkrankung. 

Phosphor:  Passt  sowohl  bei  mageren,  hageren,  wie  auch 
bei  fettleibigen  Personen,  die  einen  dfinnen  Hals,  schlanke  Arme 
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ud  TerhMtaigBifasig  dicke  Behenkel  haben.  Sie  neigen  zu  Blut- 
wiUongen,  besondera  nach  den  Lungen  hin.  Petechien,  Ecchy- 
moeen,  Telangiektasien  sind  nichts  Seltenes,  ^e  bei  Oalcarea 
Bchwitien  nur  einzebe  Hautpartien.  Die  Psoriasis  befittt  Tonngs- 
weise  den  Oberkörper  (Rampf  und  Arme).  Die  Farbe  der 
Schuppen  spielt  ins  Brftunliche.  Weisser  Sand  im  Urin.  Psoriasis 
der  Kinder;  muss  lange  gegeben  werden. 

Psorin:  Ist  in  seiner  Wirkung  dem  Sulfur  ihnlich  und  folgt 
gut  nach  diesem. 

Bbus  tox.:  Gichtisch-rheumatische  Naturen,  deren  Psoriasis 
in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  einer  Erkältung  im  Nassen 
(Regen  oder  Schweiss)  steht.  Brennendes  Jucken  in  den  kranken 
Hautstellen,  schlimmer  in  der  Buhe,  besser  in  der  Wärme  und 
Im  Bewegung. 

Sepia:  Syketische  Naturen  oder  dicke,  fettleibige  Personen, 
besonders  Frauen,  die  an  Hitzwallungen  mit  nachfolgenden 
Schweissen  leiden.  Schwere  in  allen  Gliedern  und  Mattigkeit, 
träge  Verdauung,  gelbliche  Hautfarbe.  Hände  heiss.  Fasse  kalt 
und  umgekehrt.  Die  Eruption  beginnt  mit  herpetischen  Bläschen, 
besonders  an  den  Ellenbogen  und  den  Kniegelenken.  Prickeln 
Bchlimmer  in  der  Bettwärme.  Psoriasis  palmar,  et  plantar.  Nägel 
Terkrfippelt  (co  Graphites).    Gicht.    Urticaria. 

Silicea:  Skrophulöse  Personen,  die  leicht  schwitzen,  be- 
sonders an  den  FOssen.  Der  Schweiss  ist  stinkend.  Gesicht  erd- 
forbig,  ins  Gelbliche  spielend.  Grosser,  aufgetriebener  Bauch 
(oo  Calcarea,  Thuja).  Die  Flecken  jucken  zuerst  bei  der  Eruption, 
nachher  folgt  Brennen.  Sie  sind  rundlich  und  sitzen  Torzugsweise 
am  Kopf  und  den  Extremitäten.  Gewitterluft  Terschlimmert 
(c\>  Natr.  mur.)* 

Sulfur:  Erethisch-skrophulöse  Personen,  deren  Gefäss-  und 
Nervensystem  sehr  erregbar  ist.  Mit  der  Nagelkuppe  kann  man 
die  schönsten  Figuren  auf  der  Hautdecke  des  Körpers  zeichnen« 
Lippen  geschwollen  und  stark  gerötet.  Kopf  heiss,  besonders  auf 
dem  Scheitel.  Fflsse  kalt;  sitzt  gern  am  warmen  Ofen;  scheut 
sich  zu  waschen.  Absonderungen  ätzend  und  scharf.  Unterleibs- 
Plethora,  Hämorrhoiden.  Dem  Ausbruch  geht  Stechen  in  den 
Fllsaen  Torber.  Gef&hl  Yon  Fiohstichen  am  ganzen  Körper. 
Schlimmer  im  FrOhjahr  und  bei  nassem  Wetter.    Cfr.  Ekzem. 
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Thuja:  Fettleibige,  zu  Warzenbildung  neigende  Indi^idnan 
sykotischer  Natur.  Neigung  zu  Oicht  und  Bheumatismus.  Im 
übrigen  yergleiche  Ekzem. 

Thyreoidin:  PsoriasiB  besonders  am  BUcken,  Vorderarmen  and 
auf  der  Kopfhaut  bis  zur  Haargrenze.    Anlage  zur  Eropfbildung* 

Tab  er  eulin:  Cfr.  Ekzem. 


Drittes  Kapitel. 
Liehen  mber. 

Es  gibt  zweierlei  Formen  von  Liehen  ruber,  n&mlich  aeumi- 
natus  und  planus.  Beide  Formen  verursachen  mehr  oder  weniger 
Juckreiz  und  sind  ?on  DrQsenschwellungen  begleitet.  Ersterer 
stört  das  Allgemeinempfinden  ganz  erheblich;  die  Kranken  magern 
ab,  und  falls  keine  Heilung  eintritt,  erfolgt  der  Tod  unter  dem 
Bilde  des  Marasmus;  letzterer  ist  im  ganzen  nicht  so  gefllhrlich 
und  belftstigt  das  Wohlbefinden  des  Kranken  nur  wenig  oder 
gar  nicht 

Liehen  raber  aevminatiui  oder  exandattras. 

Die  Knötchen,  der  Anordnung  der  Follikel  folgendi  haben 
eine  dunkelrote  Farbe,  die  Spitze  derselben  ist  mit  einem  festen, 
soliden  SchQppchen  bedeckt  und  sie  erreichen  die  Orösse  eines 
Hanfkorns.  In  der  Umgebung  dieser  Knötchen,  die  ihr  Aussehen 
nicht  verändern,  schiessen  immer  neue  empor;  diese  bilden  dann 
mit  den  älteren  durch  Verschmelzung  grössere  Infiltrate,  wodurch 
die  Haut  ein  verdicktes,  unebenes  Aussehen  erhält  und  sich  wie 
ein  Reibeisen  anfOhlt  An  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  ent- 
stehen so  infolge  der  mangelhaften  Elastizität  tiefe  Bisse,  die  sehr 
schmerzen.  An  der  Hohlhaud  und  den  Fusssohlen  findet  die 
gröBSte  Abschnppung  statt;  die  Schuppen  lösen  sich  dort  in 
grösseren  Fetzen  ab.  Auffallend  ist,  dass  zu  gleicher  Zeit  die 
Nägel  miterkranken,  brQchig  werden  und  zugrunde  gehen;  die 
Haare  werden  spröde  und  fallen  aus.  Mund-  und  Zungenschleim- 
haut  zeigen  weisse  Knötchen  auf  geröteter  Basis.  Ueber  die 
Aetiologie  dieser  Lichenart,  die  Übrigens  sehr  selten  vorkommt, 
ist  man  sich  völlig  im  Unklaren;  meistens  werden  Leute  im  Alter 
von  20—50  Jahren  davon  befallen.    Ihr  Verlauf  ist  chronisch. 

Liehen  ruber  planus.  Aus  kleinen  hirsekomgrossen,  farb- 
losen Pünktchen  werden  runde,  hellgelbe,  wachsartige  Knötchen, 
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die  geiriBse  PrädilektionBstelleD  haben,  so  am  Rumpf  und  an  den 
Beugeseiten  der  Extremitäten  und  männlichen  Genitalien.  AUer- 
dings  finden  sie  sich  auch  an  den  Handtellern  und  Fussohlen, 
woselbBt  sie  eine  diffuse,  rStlichei  stark  infiltrierte  Verdickung 
der  Epidermis  bilden.  Die  einzelnen  Knötchen  sind  nicht  so 
dunkelrot  wie  die  beim  Liehen  acuminatus,  auf  der  Höhe  ihrer 
EntWickelung  zeigen  sie  wie  die  Pocken  eine  Delle,  deren  Orund 
infolge  regressiver  Vorgänge  braunrot  aussieht.  Dadurch,  dass  an 
den  Rändern  der  sich  zuiflckbildenden  braungefärbten  Knötchen  die 
Eruption  fortschreitet,  entstehen  rundliche  bis  zu  10  Pfg.  grosse 
braune  Flecken,  die  you  frischen  Lichen-Knötchen  eingefasst  sind. 
An  den  Unterschenkeln  bilden  die  Enötcheneruptionen  mitunter 
warzenähnliche  Gebilde,  die  oft  in  der  Grösse  eines  2-MarkstackeB 
die  Hautdecken  ftberragen  und,  weil  sie  porös  durchlöchert  sind, 
rauh  anzuf&hlen  sind  (Liehen  ruber  yerrucosus). 

Differentialdiagnose:  Ekzeme  haben  zum  mindesten  an 
vereinzelten  Stellen  einen  nässenden  Untergrund.  Pityriasis  rubra 
weist  keine  grössere  Infiltrate  der  Gatia  auf.  Liehen  ruber  planus 
ist  dem  Liehen  scrofulosorum  und  dem  papulösen  Syphilid  ähnlich, 
besonders  letzteres  gibt  oft  Anlass  zur  Verwechslung.  Die  Syphi* 
lide  der  Schleimhaut  neigen  mehr  zu  Erosionen  und  Ulcerationen, 
während  die  Lichenknoten  stationär  bleiben. 

Therapie:  Beide  Lichen-Arten  behandelt  die  Schnlmedizin 
mit  grossen  allmählich  steigenden  Dosen  Arsen,  5  mgr.  Acid.  ar- 
senicos.  täglich  in  2  Portionen  zu  nehmen,  nach  einer  Woche 
6  mgr^  so  jede  Woche  um  1  mgr  steigend.  Zweifelsohne  sind 
bei  langandauerndem  Gebrauch  damit  Erfolge  erzielt  worden. 
Freilich  treten  dabei  unangenehme  Nebenwirkungen  auf  (Durch- 
fall, Magenschmerz,  Bläschen,  Eruptionen  auf  der  gesunden  Haut). 
Nach  4 — 6  Wochen  tritt  dann  nach  einer  anfänglichen  Steigerung 
der  Knötchenbildung  Bftckbildung  derselben  ein. 

Therapie. 

Bei  skrofulösen  Personen  sind  folgende  Mittel  em- 
foblen:  Adrenalin;  Antim.crud.;  Arsen;  Arsen,  jodat.;  abschilfernd, 
nicht  juckend,  Calcarea;  Corallium  rubr.,  sehr  rote  Knoten;  Lyco- 
podinm;  Mangan;  Merkur;  Phosph.;  Silicea. 

Bei  Funktionsstörungen  der  Leber,  des  Verdaungs- 
traktus:  Agaricus;  Acid.  fluor.;  Ammou.  carb.;  Antim.  crudum; 
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Arsen;  Berberis;  Oratiola;  Ignatia;  Ipecaenanh.;  Lycopod.;  Pnlsat.; 
Sepia. 

Bei  rheamatisch-gichtiBcher  Diathese:  Antim.  crud.; 
Calcar.  earb.;  Goccas;  Gopaiva;  Dnlcamara;  Ledam.;  Lycopodimn; 
Mangan;  Merkur;  Polsat;  Sassapar.;  Silicea;  Sepia;  Thnja. 

Bei  anämischen:  Arsen;  Galcar.  carb.;  Goccionella^Eisen 
Bademacher);  Gbina;  Femim;  Polsat;  Sepia. 

Sycotische  Naturen:  Gipaiya;  Gorall.  rubr.;  Duleamar.; 
Kalijodat;  Ledum;  Merkurpräpirate,  dunkel  himbeerrote  Flecken 
(erhabene)  an  den  Beugeseiten;  Nitri  acid.;  Sassaparilla;  Sepia. 

Nieren-  und  Blasenerkrankungen:  Acid.  benzoic;  Coe- 
cus;  Gopaiya;  Ganthar.;  Dulcamara;  Goccionella- Eisen  (Bade- 
macher); Sassaparilla. 

Neuropathische  Formen:  Agaricus;  Arsen;  Ignat.;  Man- 
gan; Phosph. 

Viertes  Kapitel 
Liehen  serofUosag. 

In  rundlichen  Gruppen  und  Kreisen  treten  punktförmige  bis 
hirsekomgrosse  Knötchen  von  heller,  wenig  gelbbrauner  Färbung 
auf|  die  besonders  am  Stamm  zu  finden  sind,  seltener  an  den  Ex- 
tremitäten. Nach  oft  monatelangem  Bestehen  werden  sie  spontan 
resorbiert,  ohne  dass  sie  irgend  welche  subjektiven  Erscheinungen 
verursacht  haben.  Meist  sind  es  sehr  juoge  skrofulöse  oder  tuber- 
kulöse Personen,  die  von  dieser  Lichenart  be&llen  sind.  Übrigens 
ist  dieser  Hautausschlag  im  Hinblick  auf  die  Häufigkeit  skrofulöser 
Erkrankungen  sehr  selten,  die  Therapie  dürfte  mit  der  bei  Liehen 
ruber  flblichen  identisch  sein.  Im  übrigen  hat  sich  neben  Ammon. 
carbon.  Adrenalin  noch  wirksam  erwiesen. 


Fünftes  Kapitel 
VitftiBOB  rnbn. 
Die  Krankheit  kommt  äusserst  selten  vor.  Es  treten  rot 
geftrbte  Flecken  an  dieser  oder  jener  Stelle  des  Körpers  auf,  die 
die  Neigung  zu  massiger  Schuppenbildung  zeigen.  Nach  und  nach 
verbreiten  sich  diese  roten  Flecken,  so  dass  sie  grössere  Körper- 
steilen  fiberziehen.  Anfangs  leidet  das  Allgemeinbefinden  wenig, 
später  treten  infolge  der  durch  Atrophie  bedingten  Spannung  der 
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Havt  BhftgadenbildaiigeD  ein,  dazu  gesellt  sieh  allgemeine  Atrophiei 
so  dass  die  Kranken  nach  jahrelanger  Dauer  schliesslich  an  Maras- 
mus zugrunde  gehen.  Die  Aetiologie  ist  durchaus  dunkel,  es 
werden  fast  nur  M&nner  in  den  besten  Jahren  davon  befallen. 

Therapie:  Agaricus;  Ammoo.  carb;  Amica;  Arsen;  Ars« 
jod.;  Beilad.;  Galcar.;  Goccus;  Conium;  Ferrum;  Graphit;  Hyos- 
cyamus;  Mangan;  Merkur;  Nitr.  acid.;  Sabadilla;  Sepia;  Stra- 
mon.;  Sulfur.    Benzofis  acidum;  Plantage  (im  Oesicht). 


Sechstes  Kapitel. 
Dermatitis  exfoUattra. 

Bei  Neugeborenen  kommt  es  oft  zu  Absohälungen  der  Epider- 
mis, meist  in  runden  Flecken.  Der  Abschälungsprozess  ist  durch- 
aus trocken,  er  beginnt  gewöhnlich  am  Kopf  und  kann  grosse 
Hautpartien  ergreifen«  Nach  einer  Dauer  yon  etlichen  Wochen 
tritt  Bestltutio  ad  integrum  ein,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
sonderlich  gelitten  hätte.  Bei  Erwachsenen  tritt  an  der  flachen 
Hand  und  an  den  Fusssohlen  öfters  ein  ähnlicher  Prozess  ein, 
indem  es  zuerst  zur  Bildung  hornhautartiger  Massen  kommt,  die 
sich  dann  abzuschälen  beginnen.  Der  Erankheitsprozess  kann  Ton 
hier  aus  den  ganzen  Körper  überziehen  und  unter  allgemeiner 
Abmagerung  zum  Tode  fahren. 

Therapie:  Antim.;  Arsen  und  Arsen«  jodat;  Baryta  carb.; 
Calcar.;  Graphites;  Hydrocotyle;  Kali  carb.;  Kali  jod.;  Medorrhin; 
Merc;  Mezereum;  Natr.  muriat.;  Nitr.  acid.;  Sepia;  Silicea;  Sulfur; 
Thuja. 


Siebentes  Kapitel. 
Lupu  eryibeiiuitodes. 
Typisch  für  diese  Ausscblagsform  ist,  dass  sie  das  Oesicht 
und  hier  wiederum  die  Nase  und  angrenzenden  Wangenpartien 
befällt  Sie  beginnt  mit  einer  Entzündung  um  die  Öffnung  einer 
Talgdrflse,  allmählich  bilden  sich  rote  flache  Papeln,  auf  deren 
^itze  ein  weisses  Schflppchen  fest  aufsitzt.  Diese  Papeln  kon- 
fluieren mit  der  Zeit  und  allmählich  bilden  sich  im  Umkreise  neue« 
Inzwischen  hat  das  Zentrum  eine  regressive  Metamorphose  durch- 
gemacht, die  Infiltration  ist  dort  yersohwunden,  an   seine  Stelle 
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tritt  eine  flache,  glatte  Narbe,  die  yon  äosBeret  feinen,  roten 
Äderchen  durchzogen  ist  Der  äuBsere  Rand  ist  derb  und  fest, 
mit  weiBBen  Schuppen  bedeckt.  Die  Talgdrttsen  sind  gewöhnlich 
erweitert,  mit  dunklen  Massen  YoUgepfropft,  oft  auch  ist  die  Hfin- 
dnng  der  Drttsen  obliteriert.  Dadurch,  dass  die  Qrense  nach  der 
normalen  Haut  zu  stark  pigmentiert  ist,  scheint  das  ganze  Gebilde 
von  einem  braunen  Ring  umgeben  und  zeigt  so  die  bekannte 
Schmetterlingsform.  Befällt  die  Krankheit  behaarte  Teile,  so  tritt 
dort  vollständiger  Haarverlust  ein.  Die  disseminierte  Form  ist 
viel  seltener;  die  einzelnen  EffloreBcenzen  sind  nicht  gross  und 
können  sich  am  ganzen  Körper  zeigen,  selbst  an  den  Innenflächen 
der  Hände  und  an  den  Fussohlen.  Irgendwelche  Beschwerden, 
wie  Jucken  und  Brennen  werden  in  der  ersteren  Form  nicht  wahr* 
genommen.  Bei  letzterer  treten  bei  jedem  Nachschub  Fieber  und 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  auf. 

Aetiologie:  Hauptsächlich  sind  es  Frauen  in  den  mittleren 
Jahren,  welche  befallen  werden.  Skorbut  und  Acne  scheinen  Vor- 
läufer der  Krankheit  zu  sein.  Die  Affektion  ist  tuberkulösen  Ur- 
sprungs. 

Therapie:  örtlich  wird  empfohlen,  die  erkrankten  Partien 
mit  grüner  Seife  zu  bedecken  und  nach  ca.  V«  Stunde  Emplastr. 
Hydrargyr.  aufzulegen,  das  ein  paar  Tage  liegen  bleibt  In  einigen 
Fällen  hat  Ichthyolsalbe  gute  Dienste  getan,  auch  die  Anwendung 
von  Jod  und  seinen  Präparaten  als  Salbe  scheint  auf  den  Prozess 
gfinstig  einzuwirken. 

Innerlich  sind  folgende  Mittel  empfohlen:  Agar.;  Alumin.; 
Arsen;  Galcar.;  Gaustic;  Oraph.;  Hep.;  Hjdrocotyle;  Kali  carb. 
und  bichr.;  Lachesis;  Pbytolacca;  Psorin;  Rhus.;  Sep.;  Staph.; 
Silic;  Sulf.;  Hedorrh.;  Tubercul  Im  ttbrigen  vergleiche  man  die 
Kapitel:  Lupus  und  Acne  vulgär. 


Achtes  Kapitel. 

Pnurltaa  eataneu. 

Die  Krankheit  besteht  in  einem  intensiven  Juckreiz  der  Haut, 
der  bald  hier  bald  da  an  allen  möglichen  Hantstellen  hervortreten 
kann.  Mitunter  tritt  an  Stelle  des  Juckreizes  auch  ein  Flohstich- 
geffthl  auf,  das  von  ganz  geringer  Dauer  ist.  Die  Haut  selbst 
zeigt  nicht  die  geringsten  Merkmale  irgend  welcher  Verändeningl 
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Bnt  infolge  intensiTen  Kratiens  treten  sekandäre  VerSnäerungen, 
wie  Excoriationen  und  nachfolgende  Ekzeme,  besonders  an  den 
Geschlechtsteilen  and  am  After  auf.  Der  Proritns  cutaneus 
beruht  zweifelsohne  aof  einer  anormalen  Süftemischung,  Blut  resp. 
Lymphe  suchen  die  ihnen  nicht  genehmen  Stoffe  auf  die  Haut  zu 
eliminieren,  wodurch  ein  momentaner  Reiz  der  feinsten  Nerren- 
endigungen  hervorgerufen  wird.  Durch  das  Kratzen  wird  eine 
Hyperämie  an  der  betreffenden  Stelle  erzengt,  und  das  Blut  nimmt 
die  abgeladenen  Stoffteilchen  wieder  mit,  sodass  die  Causa  efficiens 
beseitigt  ist  und  relative  Ruhe  eintritt.  Hautjucken  ist  daher  oft 
ein  Vorläufer  später  nachfolgender  Hautkrankheiten  wie  Urticaria, 
Plrurigo,  Erytheme,  Ekzeme  und  Ulcera.  Es  tritt  oft  bei  Skro- 
fulöse, Erebs,  Leberkrankheiten,  Diabetes  und  chronischen  Nieren* 
leiden  auf.  Auch  venöse  Stauungen,  wie  Varicen  und  Hämor- 
rhoiden, sind  Ursache  des  Juckreizes,  selbst  gewisse  physiologische 
Votgängei  wie  Menstruation  und  Schwangerschaft,  spielen  ebenso 
wie  Alter,  Konstitution  und  Jahreszeiten  eine  gewisse  Rolle.  Oft 
tritt  bei  Personeni  die  an  Pruritus  leiden,  später  Urticaria  auf. 
Hier  ist  dann  die  Summe  der  zu  eliminierenden  Stoffe  eine  so 
grosse,  dass  es  zu  einer  plastischen  Ezsudation  kommt.  Höchst* 
wahrscheinlich  stehen  auch  Pruritus  und  Prurigo  in  verwandt- 
schaftlicher Beziehung  zu  einander,  wie  es  ja  von  der  Urticaria 
und  Prurigo  erwiesen  ist. 

Therapie:  Ist  die  Ursache  eine  rein  äusserliche,  d.  h.  sind 
Parasiten  vorhanden,  so  sorge  man  fttr  deren  Entfernung.  In  den 
anderen  Fällen  beachte  man  die  Konstitution  und  suche  die  Funk- 
tionen der  jeweilig  erkrankten  inneren  Organe  zu  verbessern. 
Unsere  Konstitutionsmittel  Galcar.,  Salf«,  SUic,  Staphis,  Psor., 
TubercuL,  Thuj.  u.  a.  m.  leisten  hier  Hervorragendes.  Bei  Pruritus 
der  Genitalien  sind  Waschungen  mit  1— 2o/o  Karbolsäurelösnng 
zu  empfehlen« 

Pfurltue  und  Prurigo« 

Bei  skrofulöser  Anlage:  Acid«  fluor.;  Adrenalin;  Alumin.; 
Aurum;  Baryt;  Galad.;  Calcar.  sulf.;  Caustic;  Cicut.;  Conium; 
Dolich.;  Lycopod«;  Nitri  acid.;  PetroL;  Phosph.;  Psorin;  Bhus; 
Silicea;  Staphisagr.;  Viola  tric. 

Bei  Verdacht  auf  tertiäre  Syphilis:  Aurum;  Merc; 
Meier.;  Nitri  acid.;  Sassapar«;  Staphisagr. 
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Bei  rheumat.-gichtischer  Diathese:  Acid.  bensoie»;  Add. 
flaor.;  Antim.;  Baryt.;  BryOD.;  GauBticum;  Gbelidon.;  Doloamara; 
Ledum;  Lycopod.;  Mezer.;  Nitri  acid.;  Pulsat.;  Rhus.;  Sarsapar.; 
Staphisagr.;  Urtica. 

Bei  Magen-  und  Leberleiden:  Agaricus;  Antim.  crad.; 
Alumina;  Bryon.;  Berberis;  Galcar.;  Gbelidon.;  Gonium;  Dolichos; 
Hydrastis;  Ipecac;  Kreosot;  Lycopod.;  Mangan;  Nnx  Tom.;  Ole- 
ander; Phosphor;  Acidum  sulf.  und  carbol.;  Zincam. 

Bei  chronischen  Darmleiden:  Groton;  Graphites;  Ignatia; 
Lycopod.;  Petrol.;  Phosph.;  Sabadill.;  Sulf. 

Bei  gestörter  Nieren-  und  Blasenfunktion:  Acid.  ben- 
zoic;  Agnus;  Berberis;  Galcarea;  Gantbaris;  Goceus  (Goccionella 
Rademacher);  Gonium;  Dulcamara;  Ferrum;  Helonias;  Hydroco- 
tyle;  Kreosot;  Ledum;  Lycopod.;  Mangan;  Nitri  acid.;  Phosph.; 
Pulsat.;  Sabadilla;  Sarsaparilla;  Zincum. 

Bein  nervöser  Art:  Agaricus;  Gicuta;  Glemat;  Dolichos; 
Ignatia;  Mangan;  Phosph.;  Bhus;  Zincum. 

Frauenleiden:  Alumina;  Aurum;  Galcarea;  Galad.;  Gau- 
sticum;  Cimicifuga;  Gonium;  Glematis;  Graphites;  Helonias;  Hy- 
drastis; Kali  carb.;  Kreosot;  Natr.  mur.;  Platin;  Pulsat.;  Sepia. 

Männliche  Geschlechtsorgane:  Agnus  castus;  Acid.  picric; 
Galad.;  Glematis;  Gonium;  Nitri  acid.;  Nux  vom.;  Staphisagr.;  Sulfar. 

Als  äusserlicbes  Mittel  ist  empfohlen  worden,  bei  Pruritus  se- 
nilis die  oberflächlichen  Teile  der  Haut  mit  einer  ganz  weichen 
Bürste  zu  bürsten,  und  zwar  dreimal  täglich  10—15  Minuten  lang. 
Nach  dem  Bflrsten  bestreiche  man  die  Haut  mit  Alkohol.  Man 
wiederhole  dies  öfter  nach  1— 2tägiger  Pause. 

Acidnm  benzoicum:  Jucken,  besonders  auf  dem  Hand« 
rftcken.  Nieren-  und  Blasenreizerscheinungen  mit  Tröpfehi  stark 
riechenden'  Harns  (Pferdeharn).  Harn  neutral  oder  alkalisch. 
Knotige  Gelenkgicht. 

Acidum  carbolicum:  Besonders  bei  Kindern  angezeigt;  un- 
vollständige Verdauung,  sanree  Erbrechen,  Brennen  im  Magen. 

Acidum  fluoricum:  Bauhigkeit  der  Haut.  Gefahl  von 
Ameisenkriebeln,  besonders  am  Kopf  und  Gesicht,  schlimmer 
im  Bett.  Telangiectasien.  Bildung  kleiner  Blntbläschen ;  chronischer 
Rheumatismus.  Ausfallen  der  Haare.  Sprödigkeit  der  Nägel. 
Knochenerkrankungen,  Blähungsbeschwerden,  Hämorrhoiden. 

Acidum  picricum:  Nächtliches  Jucken,  besonders  schlimm 
im  Bett.    Geschlechtliche   Aufregung;    sehr   heftige   Erektionen) 


Digitized  by 


Google 


Pmltiii.   Pnufigo.  476 

Depression  und  Müdigkeit  nach  der  kleinsten  Arbeit.  Neu- 
rasthenie. 

Agnns  castus:  Pruritus  am  After  und  Darm.  Schwäche 
der  geschlechtlichen  Sphäre  beim  Hanne.  Folgen  Ton  Masturbation 
und  sexueller  üeberreizung.    Kälte  der  Genitalien. 

Agaricus:  Ist  unschätzbar  bei  Pruritus  senilis  und  ge- 
nitaliumy  sowie  bei  Afteijucken.  Auch  bei  nerrSsen  Personen,  die 
an  choreaähniichen  Zuständen  leiden  und  grosse  Behendigkeit  und 
Geschicklichkeit  in  körperlichen  Bewegungen  zeigen.  Leber- 
affektion. Gesicht  und  Kopfhaut  befallen.  Nervöses  Haut- 
jucken. 

Adrenalin:  Bei  allgemeinem  Juckreiz  des  Körpers,  oft  folgt 
Urticaria.    Anlage  zur  Kropfbildung. 

Alumina:  ünteremährte  Kinder  mit  dickem  Bauch.  Ob- 
atipation,  trockene  Schleimhäute.  Jucken  besonders  auf  Kopf, 
Hals  und  Schultern.  Oft  schiessen  nach  dem  Jucken  kleine,  rote 
Süppchen  auf;  Chlorose  mit  Lust  nach  sonderbaren  Dingen. 

Antim.  crudum.:  Haut  neigt  zu  starkem  Schwitzen,  be* 
sonders  nachts.  Brennen  und  Jucken  mit  Bötung  der  Epidermis 
und  nachfolgenden  verschiedenartigen  Hauteruptionen;  Magen- 
katarrh,  dick  belegte  weisse  Zunge.  Obstipation  abwechselnd  mit 
Diarrhoe.    Neigung  zur  Gichti  zu  fiom-  und  Schwielenbildung. 

Anrnm:  Hautjucken  bei  carcinomatösen  Personen.  Lymph- 
drfisenschwellung.  Geistige  Depression  mit  Selbstmordgedanken. 
Skrophnlose  und  tertiäre  Syphilis.  Schwellung  und  Verhärtung 
drüsiger  Organe. 

Baryta  carbon.:  Haut  trocken,  heiss  und  rissig,  sich  leicht 
abschälend  an  Handrücken  und  Fingerspitzen.  Jucken,  Ameisen- 
laufen und  Brennen.  Rhagaden  an  den  Lippen.  Drfisenschwel« 
langen.  Schmerzhaftigkeit  der  Fusssohlen.  Geistig  minderwertige 
Person«.    Chron.  Gicht  und  Bheumatismns. 

Berberis:  Empfindung  von  brennenden  Stippchen,  besonders 
aof  der  Kopfhaut  und  im  Gesicht,  Gesichtsröte,  rote,  brennende 
Flecken.  Leber-  und  Nierenerkrankungen.  Gallen-  und  Nieren- 
steine. Urin  gelb,  trfib,  flockig  oder  mit  rotem  Sediment  (co  Ly- 
cepodOy  Prurigo. 

Bovista:  Heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper  mit  abend* 
Ucher  Verschlimmerung.  Intertrigo,  besonders  in  der  Leisten- 
gegend.    Geschwflrsbüdung   an   den   Mund-   und   Nasenwinkeln. 
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Epidermis  Ueienartig  sich  abschilfernd.  (Prurigo.)  H&morrhagisehe 
Diathese. 

Bryonia:  Gelbliche,  ikterische  Färbung  der  gesamten  Haut; 
leichtes  Abschilfern  der  Epidermis  und  Neigung  sa  Intertrigo 
(o»  BoYista).  Rhenmatisch-gichtische  Naturen.  Leber-  und  Uagen- 
krankheiten  mit  Obstipation  und  Flatulenz.  Neigung  zu  Blu- 
tungen, starke  Schweisse,  besonders  an  den  Füssen  (Prurigo). 

Galadium:  Pruritus  vulvae,  Ascariden,  Folgen  sexueller  Ex- 
zesse bei  Samenerg&ssen  ohne  geschlechtliche  Erregung. 

Galcarea:  Grosse  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  gegen  Be- 
rührung und  kflhie  Temperatur.  Ghronische  Urticaria,  rosenartige 
Röte  mit  Anschwellung.  Jucken,  Prickeln  und  Brennen.  Gef&hl,  als 
wenn  Spinnweben  auf  der  Haut  sind.  Torpide,  skrophulöse  PersoneUi 
partielle  SohweissC;  besonders  an  Eopf;  Händen  und  Füssen.  Haar^ 
ausfall;  Neigung  zu  Konkrementenbildung.  (Gallensteine,  Nieren- 
steine, Gicht,  Sedimente  im  Harn.  Brustdrüsen-  und  Uterus- 
schwellung.    Fluor  albus.    Enuresis  nocturna  bei  Kindern. 

Gantharis:  Passt  besonders  für  Prurigo.  Harndrang  mit 
Schmerzen  verbunden,  spärlicher  Urin. 

Gausticum:  Kriebeln,  Jucken  und  Brennen,  schlimmer  bei 
kaltem  Wetter  (Ost-  und  Nordwind),  Abschilferung  der  Epidermis 
und  Rötung  der  Haut.  Ausfallen  des  Kopfhaars.  Gichtisch-rheu- 
matische  Naturen.  Blassgelbe  Gesichtsfarbe.  Neigung  zu  Heiser- 
keit und  Katarrhen  (paralytische  Aphonie).  Regeln  fliessen  nur 
tagsüber.    Bettnässen  im  ersten  Schlaf. 

Ghelidonium:  Bräunlichgelbe  Färbung  der  Haut  einzelner 
grösserer  und  kleinerer  Flecken  mit  nachfolgender  Abschilferung. 
Wechselnde  Röte  und  Blässe  des  Gesichts.  Urin  spärlich.  Haar- 
ausfall, Leber-  und  Darmleiden.  Icterus,  Rheumatismus  und 
Gicht. 

China:  Fahler,  gelber  Teint,  schlaffe,  welke,  zu  Schweiss 
neigende  Haut,  Brennen  und  Beissen,  besonders  abends,  Neigung 
SU  Urticaria,  Leukämie,  MilzschweUung  nach  Wechselfieber,  Diar- 
rhoe, stinkende  Ausleerungen.   Hydropische  Zustände. 

Cicuta:  Brennendes  Jucken  am  ganzen  Körper,  oft  dunkel- 
blaue, liride  Flecken,  besonders  am  Gesicht  und  an  den  Händen. 
Rosenrote  Schwellung  im  Gesicht  und  Störungen  im  Nervensystem. 
Krampferscheinungen. 

Cimicifuga:  Kriebeln  und  Jucken  in  der  Haut,  dem  oft  der 
Ausbruch  kleiner  Knötchen  folgt  (Prurigo.)    Frauenleiden,  Regel- 
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rtSraiigeii.  Rack-  and  kramp&rtige  SchmeneOi  Tom  Kreuz  aua- 
itrahlend.  Migräne,  Neuralgien.  Epilepaiei  Veitetanz,  ftrchteti  den 
Verstand  zu  verlieren. 

Clematis:  Grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  kühle 
Lnft  beim  Entblöasen.  Schwellang  der  Lymphdrüsen  und  drfisigen 
Organe  (Mamma,  Testikel).  Katarrh  and  rheumatische  Blasen- 
beschwerden.  Stossweises  Absetzen  beim  Urinieren.  Der  Urin 
enthllt  Tiel  Schleim.    Neigung  zu  Gicht  und  Rheumatismus. 

Coccus  cacti:  Haut  trocken.  Jucken,  Stechen  und  Brennen 
mit  nachfolgendem  Aufschiessen  roter  Knötchen.  Dicke,  braunrote 
ürate  bei  geringer  Quantität  des  Harns,  der  stark  sauer  reagiert. 
Rheumatische  und  gichtische  Affektionen.  Husten  mit  Erbrechen 
fttdenaiehenden  Schleims. 

Conium:  Oeffthl  von  Pelzigsein  der  Haut  mit  Ameisenlaufen, 
schiessendes  Jucken  und  Prickeln.  Nach  dem  Kratzen  geht 
das  Jucken  in  Brennen  über.  Gelbliche  Hautflecken  und  Finger- 
nägel Schwellung  und  Verhärtung  you  DrOsen  und  drftsigen  Or- 
ganen (Skrophulose  und  Karzinom).  LähmigkeitsgefÜhl,  besonders  in 
den  Armen.    Magen-  und  DarmstSrung  mit  Flatulenz. 

Groton:  Scharlachartige  Hautentzündung  mit  Zellgewebs- 
anschwellung.  Brennende  Hitze  in  den  Händen,  Pruritus  am 
After.  Neigung  zu  Darmkatarrhen  (Stdhle  wie  aus  einem  Hydranten). 
Harndrang.    Urin  reich  an  hamsauren  Sahsen  und  Schleim. 

Cuprum:  Diffuse,  rote  Flecken  mit  heftigem  Jucken  nachts. 
Ungewöhnliche  Gesichtsbllsse,  gelbliche  Hautf&rbung.  Abstossung 
gelblicher  Schuppen. 

Dolichos  pruriens:  Heftiges,  unausstehliches  Jucken,  ohne 
nachfolgende  Eruptionsbildung.  Juckreiz  bei  Icterus,  schlimmer 
nachts.  Ealtwasserumschläge  Terursachen  heftiges  Biennen.  Ab- 
schftluDg  der  Haut  in  kleinen  Schuppen  nach  dem  Kratzen.  Wenn 
die  Absehälung  vorüber,  fängt  das  Jacken  wieder  an. 

Dulcamara:  Trockenheit,  Hitze  und  Brennen  der  Haut  mit 
heftigem  Juckreiz  verbunden.  Danach  folgt  gern  Urticaria.  Urti- 
caria infolge  gastrischer  Störungen,  besser  durch  kalte  Luft. 
Schwellung  der  LeistendrOsen.  Erk&Itung  im  Nassen.  Rheuma- 
tismus und  Gicht.  Blasenbeschwerden;  trOber,  ttbelriechender 
Harn  (Katzenurin)  mit  Schleim  oder  rotem  Niederschlag. 

Graphites:  Aufgesprungene  Lippen.  Wundheit  der  Nasen- 
löcher. Pruritus  am  Scrotum  und  zwischen  den  Fingern.  Dem 
Jucken  folgen  gern  kleine  serumhaltige  Bläschen  und  Quaddeln. 
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Neigung  zu  Fissuren.  Neigung  zu  ekiemttSsen  Schranden.  Inter- 
trigo (ro  PetroL).  Mitesser»  Acnepusteln.  AusfsUen  und  Er- 
grauen des  Kopfhaars.  Magenkatarrh,  faules  Aufstossen,  hart- 
näckige Verstopfung,  Kot  mit  Schleim  fiberzogen.  Uterus  scheint 
aus  der  Scheide  gepresst  zu  werden.  Weissfluss  schussweise,  ex« 
koriierend.    Menses  spärlich,  blass.    Afterfissuren. 

Hepar  sulfur.:  Selten  Pruritus  ohne  Hautaflfektionen«  Ge- 
wöhnlich Intertrigo  der  Hautfalten  oder  Urticaria  an  den  Händen 
und  Fingern.  Schlechte  Heilhaut;  jede  Verletzung  eitert  (<^>  Sili- 
cea,  Lycopod.,  Mercur).  Skrophulöse  Personen,  die  traurig  und 
niedergeschlagen  sind,  sich  mit  Selbstmordgedanken  tragen.  Sehr 
empfindlich  gegen  kalte  Luft.    Dyspepsie.    Drüsenanschwellung* 

Helonias:  Pruritus  vulvae.  Brennen  und  Jucken.  Uterus 
prolabiert;  Geschwfirsbildung  am  Cervix.  Sie  fühlt,  dass  sie  eine 
Mutter  hat.  Ermfidungsschmerz  im  Kreuz.  Diabetes,  Albu- 
minurie. 

Hydrastis:  Häufiges,  nächtliches  Jucken,  besonders  an 
behaarten  Körperteilen,  Kopf  Scrotum,  Vulva,  Anus.  Rosenartige 
Röte  mit  Jucken  und  Brennen,  nachher  Abschälung  der  Haut; 
gelbe  Hautfarbe,  krebsige  Entartung  der  Brustdrfise  und  des 
Uterus.  Weissfluss  gelbsträhnig.  Magenkatarrh.  Oedigkeit  und 
LeergefOhl  vor  der  Magengrube;  Leberstörungen;  grosse  Schwäche. 

Hjdrocotyle:  Jucken,  besonders  an  Scrotum,  Anus  und 
Vulva,  aber  auch  am  Stamm  und  den  Extremitäten.  OeffiÜl  von 
Stechen  und  juckendem  Brennen.  Missbildung  der  NägeL  Druck 
in  der  Nierengegend,  Blasenkrampf,  vermehrte  Urinausscheidung. 

Ignatia:  Nervöses  Jucken,  besonders  am  After.  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Haut  gegen  frische  Luft  Hysterie  der  Frauen. 
Grosse  Veränderlichkeit  der  Symptome.  Abgeschlossenes,  in  sich 
gekehrtes  Wesen.  Neuralgien  besser  nach  reichlichem  Urinabgang. 
Nervöser  Magenkatarrh,  Leberschwellung;  Darmkatarrh;  gelbweiese 
Stfthle. 

Ipecacuanha:  Heftiges  Jucken  am  Körper,  bald  da  bald  dort 
mit  ständiger  Uebelkeit,  kleine  hirsekorngrosse  Eruptionen  an  der 
Stirn.    Anämie. 

Kali  carbonicum:  KriebelgefUil  in  allen  Gliedern.  Stechen- 
des und  brennendes  Jucken,  hM  da,  bald  dort.  Abschälen  der 
Haut.  Intertrigo  besonders  am  Damm.  Drfisengeschwfllste  (Hals, 
Achsel,  Leisten),  Amenorrhoe,  Magenkatarrh,  Hämorrhoiden,  Leber- 
affektionen. 
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Kreoiot:  Heftiges  Jaekeo,  das  nach  Kratzen  in  Brennen 
übergebt;  danach  Aasbrechen  kleiner  Paatelchen;  ätzender  Fluor 
albns;  Intertrigo  und  Urticaria.  Jucken  in  der  Scheide.  Magen* 
katarrh  mit  leichtem  Erbrechen.  Hämorrhoiden,  Diabetes.  Blasen- 
krampf mit  häufigem  Drang. 

Ledum:  Beissendes^  Jucken,  besonders  auf  der  Brust,  wie 
Yon  Läusen,  mit  roten  Flecken.  Sind  Prurigoknoten  vorhanden, 
80  schmerzen  sie  bei  Berflhrung.  Unsuträglichkeit  der  Bettwärme, 
flbelriechende  Nachtschweisse  und  Schweisse  an  Händen  und 
Füssen;  gichtische  und  rheumatische  Beschwerden,  Blasenkrampf 
und  Urinbeschwerden.  Wadenkrampf  nachts  beim  Liegen.  Schmerz* 
haftigkeit  der  Fusssohlen.    Fflsse  sind  morgens  starr  und  steif. 

Lycopodium:  Sehr  wirksam  gegen  Pruritus  ani,  besonders 
wenn  Hämorrhoiden  zugegen;  schlimmer  nachts.  Gewöhnlich 
stellen  sich  Prurigoknoten  ein,  die  gern  an  ihrer  Spitze  feucht 
und  nässend  sind  und  Tendenz  zur  Ekzembildung  haben;  Leber-, 
Magen-  und  Darmleiden.  MeteorismuS;  GQrtelgefühL  Ausfidlen 
des  Kopfhaares;  Obstipation,  vergeblicher  Drang  zum  Stuhl  oder 
Verstopfung  wechseln  mit  wässrigen  schleimigen  Durchfällen; 
Harn  trübe,  schleimig,  rot  sedimentierend,  beim  Lassen  brennend. 
Qicht,  Drüsenschwellungen. 

Mangan:  Heftiges  Jucken  überall;  durch  Eratzen  vergehend. 
Jucken  mit  Bildung  kleiner  Knötchen  und  Bläschen  an  Schulter, 
Arm  und  Unterschenkel,  zuweilen  mit  Bötang  der  Haut.  An- 
ästhesien, Hyperästhesien  und  Neuralgieen.  Gicht  und  Gelenk- 
rheumatismus mit  nächtlichen  bohrenden  Knochenschmerzen. 
Krampfhafte  Harnbeschwerden.   Leber-  und  Milzaflfektionen. 

Merkur:  Heftiges  Jucken,  besonders  zur  Nachtzeit  im  Bett 
mit  kopiösen,  übelriechenden  Schweissen.  BOtung  und  Anschwel- 
lung des  Hautgewebes  nach  Art  des  Erythems  und  Erysipels,  oft 
gefolgt  von  Prurigoknoten.  Abschilferung  des  Epitels.  Hilfreich 
bei  Pruritus,  durch  Icterus  bedingt,  nach  Leber-  und  Darmkrank- 
heiten. Ausfallen  des  Kopfhaars,  Missbildung  der  Nägel.  Bei 
syphilitischen  Personen  oder  Mischkonstitutionen  von  Syphilis  und 
Skrofulöse  besonders  angezeigt. 

Mezereum:  Nachts  höchst  lästiges,  zum  Kratzen  nötigendes 
Brenigucken,  zur  Zeit  der  Periode  schlimmer,  beim  Kratzen  die 
Stelle  wechselnd  (ähnlich  Staphisagr«,  Anacard.);  nach  dem  Kratzen 
starke  Abschilferung  der  Epidermis.    Rheumatismus  und  gichtische 
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Gelenkaffektionen;  Enochenhautentzfindung;  terti&re  Syphilis,  Gnm- 
mata.    Harnbeschwerden.    Migräne.    Folgt  gut  nach  Solfor. 

Natr.  mariatic:  Heftiges  Jucken,  welches  die  Stelle  wech- 
selt am  ganzen  Leibe  mit  folgenden  Stippchen,  Knötchen  und  diffos 
roten  Flecken,  trockene  spröde  rissige  Hant,  besonders  an  den 
Händen,  Fingern  und  am  Mundwinkel.  Neigung  zur  Bildung  Yon 
Nietnägeln  und  Warzen.  Urticaria.  Aufgesprungene  Lippen, 
deren  Oberhaut  sich  abschält.  Schwellung  besonders  der  Ober- 
lippe. Schweissige  Hände  und  Fasse.  Ausfallen  des  Kopfhaars. 
Skrofulöse,  skorbutische,  gichtische  und  sykotische  Naturen  mit 
yerdriesslicher,  launenhafter  Stimmung,  die  starken  Durst  haben 
und  an  dyspeptischen  Beschwerden  leiden.  Bei  Frauen  Erkrankung 
und  Prolapsus  Uteri  und  seiner  Adnexe.  Intermittens.  Schneiden  in 
der  Harnröhre  nach  dem  Wasserlassen.  Urticaria,  schlimmer  an 
der  Seekaste. 

Nitri  acid.:  Die  juckenden  Stellen  bluten  leicht.  Jucken 
besonders  an  Knie,  Ellbogengelenken  und  Fussrflcken  ohne 
Hautausschlag.  Gelbliche  Färbung  der  gesamten  Hautdecke  mit 
Bchilfriger  Abstossung  der  Epidermis;  Mitesser  an  Stirn,  Schlä- 
fen und  Nase  sind  schwarz  gefärbt.  Ohrspeicheldräsen  und  Un- 
terkieferdrfisen  schwellen  gern  an,  ebenso  Achsel-  und  Leisten- 
drüsen. Skrofulöse,  gichtische,  syphilitische  und  sykotische  Na- 
turen^ die  besonders  nachts  leicht  schwitzen  und  stark  schweissige 
Hände  und  FOsse  haben  und  deren  Zehen  leicht  wund  werden. 
Der  Schweiss  ist  stinkend. 

Nux  vomica:  Hautjucken  mit  und  ohne  Bildung  you  Knöt- 
chen. Gelbliche  Färbung  der  Haut.  Gesichtsfarbe  blass,  gelblich, 
ab  und  zu  von  einer  glühenden  Röte  Übergossen.  Venöse  Stau- 
ungen (Hämorrhoiden),  besonders  bei  Leuten,  die  viel  sitzefi,  mehr 
Alcoholica  trinken,  als  andere  Leute.  Leber-  und  MagenkrankCi 
die  an  Verstopfung  leiden  mit  Flatulenz  und  vergeblichem  Stuhl- 
drang. Schlechter  Schlaf  nachts,  morgens  müder  als  abends,  ^el 
Gähnen  am  Tage;  Besserung  bei  feuchter  Luft  (Gegens.  zu  Sulf.). 

Oleander:  Jucken  besonders  abends  beim  Auskleiden,  krank- 
haftes Abschuppen  der  Epidermis  mit  Wnndwerden  an  den  Haut- 
steilen,  wo  die  Kleider  eng  anliegen;  blasse  Gesichtsfarbe  mit 
blauumränderten  Augen.  Knötchen  und  Bläschenbildung  auf  den 
behaarten  Stellen.  Darmkatarrh  wässrig  und  hell  mit  Übelkeit 
und  Kälte  der  Unterglieder.    Heisshunger. 
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Petroleum:  Hefüges  Jacken  und  Stechen  an  yerachiedenen 
Korperstellen,  besonders  am  Scrotum,  AnuS;  Vulva  und  hinter  den 
Ohren  (Kreos.,  Graphit.)  Wandheitsschmerz  der  Kopf  hant,  starkes 
Schwitzen  derselben  und  Aus&llen  der  Haare.  SprödCi  aaf* 
gesprungene  Haut  an  Händen  und  Lippen.  Warzen,  HOhneraugen, 
Frostbeulen.  Skrofulöse  Personen»  die  an  Verdauungsstörungen 
putrider  Art  leiden  und  zu  Flatulenz  und  Blasenleiden  neigen. 
Regelstörungen  mit  eiweissartigem  Weissfluss. 

Phosphor:  Brennendes  und  stechendes  Jucken  da  und  dort, 
wie  Yon  Insekten,  brennende  Empfindung  verschiedener  Hautstellen 
mit  Bötung.  Abstossung  der  Epithelien  und  Nässe,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Oelenke,  braungelbliche  Hautfisrbe,  skorbutische 
Zustände;  Gefässerweiterungen,  Blutschwamm.  Magen-  und  Darm- 
katarrh. Tuberkulöser  Habitus.  Nierenaffektionen  mit  und  ohne  Ei- 
weiss  Abgang  von  Hamzylindern.  Fettherz.  Trotz  lähmiger 
Schwäche  nervöse  Erregbarkeit.    Onanie. 

Piatina:  Juckendes  und  brennendes  PrickelgefUü  am  ganzen 
Körper.  Abschälen  der  Oberhaut  an  den  Lippen  mit  folgender 
Blutung.  Oesichtsblässe  und  eingefallene  Züge  abwechselnd  mit 
Gesichtahitze  und  glOhender  Röte.  Eriebelgefühl  und  Taubsein 
mancher  Hautpartien.  Frauen,  die  an  Kongestionen  der  Gebär- 
mutter und  ihrer  Adnexa  leiden,  zu  frtth  menstruieren  und  von 
Neuralgieen  und  Migräne  geplagt  sind.  Bekannt  ist  das  seelische 
Symptom:  FUhlt  sich  ftber  alles  erhaben,  dabei  gleichgOltig. 

Psorin:  Ganz  unerträgliches  Jucken,  sobald  der  Kranke  im 
Bett  warm  wird.  Die  Haut  hat  ein  schmutziges,  fettes  Aussehen 
und  die  TalgdrOsen  sondern  zu  stark  ab.  Neigung  zu  eitrigen, 
stinkenden  Absonderungen.    Im  übrigen  siehe  Ekzem. 

Pulsatilla:  Feinstechendes  Jucken,  schlimmer  durch  Er- 
hitzen bei  Bewegung  und  im  Bett.  Bote  Flecken  und  Quaddeln, 
Brennen  und  Jucken,  venöse  Stauung  besonders  bei  chlorotischen 
Mädchen^  Regel  zu  spät;  bald  zu  wenig,  bald  zu  viel,  stückig 
und  klumpig  mit  Kolik  und  Frösteln,  dicker,  gelblich  grüner,  milder 
Weissfluss.  Veränderliche,  weinerliche,  gedrückte  Stimmung. 
Besser  durch  Bewegung  und  durch  frische  Luft.  Urticaria,  gast- 
rischer und  uteriner  Ursprung.  Neigung  zu  Katarrhen  der  Luft- 
wege und  des  Verdauungstraktus.  Gichtisch-rheumatische  und 
Blasenbeschwerden.    Harnröhren-  und  Hodenerkrankungen. 

Rhus  toxicod.:  Jucken  mit  erysipelatöser  oder  scarlatinöser 
Entzündung  der  Haut  und  Schwellung  des  Untei*hautzellgewebes 

L«]trb«o]i  der  hom«  Httllehsvi  H.  ^1 


Digitized  by 


Google 


482  ^-  SehSMbeek,  HantkniiUieiteiL 

nach  Erkältung  im  Nassen  (co  Dnlcamara)  und  im  Verlauf  typhöser 
Fieber.  Prurigo,  Urticaria.  Rheumatisch  -  gichtische  Diathese. 
Krampf  und  Schwache  der  Blasenmuskulatur  mit  h&ufigem  Harn- 
drang, Drüsenanschwellung.  Hautafifektion  schlimmer  in  der  Wärme; 
rheumatische  Beschwerden  besser  in  der  Wärme  und  durch  Be- 
wegung.  Furunkel  an  den  Lippen.  Bhus  yenen.  ähnlich  dem 
Bhus  toxicod.  Urticaria  bei  Bheumatismus  und  Intermittens. 

Rum  ex:  Hautjucken,  schlimmer  in  der  Kälte;  anhaltender 
Reishusten.    Urticaria  schlimmer  in  freier  Luft 

Sabadilla:  BrennendeSi  knebelndes  Jucken  wie  von  feinen 
Nadelstichen,  besonders  nachts  sehr  lästig  werdend,  Brenngefflhl 
nach  Kratzen;  rote  Flecken,  die  besonders  bei  kahler  Temperatur 
hervortreten  (Lifluenza).    Magen-  und  Darmleideui  Harnzwang. 

Sassaparilla:  Jucken  am  heftigsten  abends,  nach  Kratzen 
stets  widerkehrend  und  sich  verschlimmernd.  Urticaria.  Viele 
kleine  Warzen  am  Körper;  Folgen  von  Merkurmissbrauch  und  nach 
unterdrficktem  Tripper.    Blasenleiden. 

Staphisagria:  Jucken  und  Kriebeln  auf  der  Kopfhaut,  kahle 
Stellen  dort.  Prurigoknoten  nach  Kratzen  brennend  und  nässend. 
Verschlimmerung  nachts.  Schwellung  der  Unterkieferdrflsen  und 
verschiedener  Lymphdrüsen.  Hohläugige  und  heruntergekommene 
Personen,  die  skrofulös,  durch  syphilitische  oder  Tripperaffektion  siech 
geworden  sind  oder  nebenher  Onanie  getrieben  haben.  Zähne 
bröcklig  schwarz.  Feigwarzen,  Condylome,  Knochenaffektion  syphi- 
litischer Art.  Bemerkenswert  ist  das  Symptom:  Das  Jucken  ver- 
schwindet beim  Kratzen  an  der  Stelle,  tritt  aber  dann  an  einer 
anderen  auf. 

Sepia:  Heftiges  Jucken,  das  in  Brennen  ftbergeht,  schlimmer 
in  freier  Luft  {oo  Rumex).  Abstossen  der  Epidermis  in  rundlichen 
Flecken  an  Händen  und  Fingern.  Prurigo  und  Urticaria.  Dicke 
fette  Personen,  besonders  Frauen,  die  zu  Hitzwallungen  und  nach- 
folgenden Schweissen  neigen,  gelblich  braune  Pigmentablagerungen 
in  der  Haut  aufweisen  und  deren  Darm-  und  Blasenfunktionen  sehr 
träge  sind.  Grosse  Mddigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Neigung  zu 
Migräne  und  Uterusanschoppung  mit  Senkung  und  Prolapsus. 
Hysterie,  Melancholie. 

Silicea:  Das  Jucken  ist  sehr  intensiv  und  wird  durch  Kratzen 
nicht  beschwichtigt.  Empfindung  auf  der  Kopfhaut  von  Kriebeln 
und  Laufen  wie  von  Lisekten,  oder  Stechen  wie  von  Flöhen,  dabei 
starkes  Ausgehen  der  Haare.    Prurigo  und  Urticaria  nach  unter* 
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drficktem  FassBchweiBB.  Nagelgeschwürei  sprödoi  gdbgraae  Finger- 
nägeL  Neigung  zu  Ueberbeinen.  Skrofdlöse  Personen,  onter- 
emährte,  etwas  stupide  Kinder,  die  an  copiSsen,  stinkenden 
Schweissen  besonders  am  Kopf  und  an  den  Ffissen  leiden. 

Sulfur  (siehe  Psorin):  Beide  Mittel  haben  ein  Jucken,  das 
alle  möglichen  Empfindungen  auslösen  kann,  bald  stechend,  floh- 
artig, bald  pxickelnd  oder  knebelnd,  dann  wieder  brennend,  beissend 
und  fressend*  Es  entsteht  und  steigert  sich  mit  zunehmender 
Bettwärme.  Patient  kratzt  so  intensiv  und  anhaltend,  bis  die 
Haut  blutrünstig  wird.  Prurigo,  Urticaria,  Bildung  von  Nietnägeln; 
Aufspringen  und  rauhe  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  und 
Fingern.  Erethisch-skrofulöse  Personen  mit  schmutziger  Haut,  die 
sich  nicht  gern  waschen,  weil  ihr  Hautleiden  dadurch  schlimmer 
wird;  sie  riechen  streng  und  leiden  ständig  an  kalten  Ffissen  und 
Hitze  auf  dem  Scheitel.  Magen-  und  Darmfunktionen  gestört. 
Verlangen  nach  Leckereien.  Venöse  Stauung,  Hämorrhoiden,  Nei- 
gung zu  Gicht  und  Rheumatismus  chronicus. 

Urtica:  Qeffihl  von  Taubheit,  Ameisenkriechen,  bestän- 
diges Jucken  im  Gesicht,  Armen,  Schulter  und  Brust.  Gicht  und 
Schulterrheumatismus.  Hamabsonderung  unregelmässig;  bald  zu 
wenig  und  dunkel,  bald  hell  und  zu  viel.  Urticaria  nach  Genuss 
Yon  Schellfisch  (co  Terebinth.). 

Viola:  Jucken  mit  nachfolgendem  Aufschiessen  von  Prurigo- 
knoten.  Jucken  an  der  Vulva  und  am  Penis  mit  nachfolgender 
Erektion.  Skrofulöse  Kinder,  die  an  Drüsenanschwellung  und 
Darmkat&rrhen  leiden.  Rheumatismus  des  Rumpfes  und  der 
Glieder.  Hamabsonderung  in  der  Quantität  sehr  wechselnd.  Urin 
stinkt  sehr;  öfters  Harnzwang. 

Zincum:  Brennendes  oder  stechend  prickelndes  Jucken, 
ftberall  die  Stelle  wechselnd,  selten  mit,  gewöhnlich  ohne  Knötchen- 
eruption  (Prurigo).  Risse  der  Haut  an  Händen  und  Ffissen. 
Weingenuss  verschlimmert  das  Jucken.  Neigung  zu  Neuralgien, 
Chorea,  Epilepsie  und  Lähmungen,  auch  Krämpfen.  Venöse 
Stauung.  Varicen,  Hämorrhoiden.  Magen-  und  Darmerkrankungen, 
Blasenbeschwerden.  Grosse  Unruhe  und  Zuckungen  der  Beine 
nachts  im  Bett 

Thuja  und  Medorrhin:  Kriebelui  Jucken  und  Brennen. 
Gefühl,  wie  von  einem  rieselnden  Tropfen  unter  der  Haut,  die 
geriebenen  Hautstellen  schmerzen  brennend.  Oft  entstehen  Prurigo- 
knötchen besonders  an  Armen  und  Beinen.    Die  Knoten  sind  von 
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einem  roten  oder  bräonlicheu  Hof  umgeben,  besonders  an  den 
behaarten  Stellen.  Warzen«  und  Feigwarzenbildung.  Sycosis. 
Weitere  Charakteristik  beider  Mittel  siehe  anter  Eksem. 

Bepertoriiim  ra  Fmritns  nnd  Fniiigo. 

A.  Art  des  Juckreizes: 

Brennend:  Antim.  crud.,  Baryta  carb.,  Berber«,  Galcar.,  Gaustie., 
China,  Cicut,  Coccus,  Conium,  Croton,  Dolichos,  Dulcamara, 
Helen.,  Hydrocotyle,  Hydrastis,  Kalicarb.,  Kreosot,  Lycopod., 
Mereur,  Mezerum,  Phosphor,  Piatina,  Pdsatilla,  Khus,  Saba- 
dilla,  Sepia,  Sulfor,  Thuja,  Zincum. 
Beissend:  China,  Ledum,  Natr.  mur«,  Oleander,  Pulsatilla. 
Stechend:  Baryta»  Berber«,  Brjonia,  Caustic,  Calcarea,  Coccus, 
Graphit,  Hydrocotyle,  Kali  carb.,  Nitri  add.,  Petrol.,  Phosphor, 
Pulsatilla  (feinstechend),  Sulfur,  Viola,  Zincum. 
Kriebeln  wie  Ton  lebenden  Tieren:  Acid.  fluoric,  Baryta  carb., 
Caustic,  Chelidon.,  Cimicifuga,  Colchic«,  Conium,  Kali  carb., 
Lycopodium,  Nuz  vom.,  Phosphor,  Piatina,  Bhus,  Sabadilla, 
Sepia,  Silicea,  Staphysagria,  Sulfur,  Thuja,  Urtica,  Viola,  Zincum. 
Fressend:  Baryta,  Ledum,  Lycopodium,  Oleander,  Piatina,  Sta- 
physagria. 
Prickelnd:  Calcarea,  Conium,  Piatina,  Sulfur,  Zincum. 
Geffthl  eines  herabrieselnden  Tropfens:  Thuja. 
„       TOn  Spinnweben  auf  der  Haut:  Calcarea. 
«      als  wenn  kalte  Luft  ihn  anweht:  Fomüca. 
„       Ton  Pelzigsein  der  Haut:  Conium. 
«      Ton  Taubsein:  Anacard.,  Lycopodium,  Oleander,  Piatina, 

Seeale. 
y,      von  feinen  Nadelstichen:  Sabadilla,  Sulfar. 
„       Ton  Flohstichen:  Calcarea,  Psorin,  Silicea,  Sulfur. 
Nach  dem  Kratzen  Nässen  der  Haut:  Graphit,  Hepar,  Snlf., 
Kreosot,    Lycopodium,    Oleander,    Petroleum,    Bhus,   Sepia, 
Staphysagria. 

B.  Hauptsachlichster  Sitz  des  Juckens: 

Kopf:  Acid.  fluor.  (Kopf  u.  Gesicht),  Adrenalin,  Berberis,  Graphit 
(Ohrfalte),  Hydrastis,  Ipecacuanha  (Stirn),  Mezereum,  Oleander, 
Petroleum  (OhrCdte,  hinter  dem  Ohr),  Staphysagria,  Silicea, 
Urtica. 

Stamm:  Adrenalin,  Ledum,  Mangan,  Urtica. 

Gliedmassen:  Acid.  benzoicum  u.  Baryta  (Handrücken),  Graphit« 
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(Finger),  Mangan  (Innenseite  des  ünteranues),  Kreosot,  Natr. 
mar.,  Nitri  acid.  (Knie,  Ellenbogenbenge,  Fnssrftcken,  Zehen), 
Phosphor  (Umgebung  der  Gelenke),  Sepia  (Hftnde  and  Finger). 

Damm:  Graphit,  Hydrastis,  Kali  carb.,  Kreosot,  Natr.  man, 
Oleander,  Petroleam,  Sepia,  Silicea. 

After:  Agaric,  Agnos,  Croton,  Graphit,  Hydrastis,  Hydrocotyle, 
Ignat,  Kreosot,  Lycopodiom,  Naz  Tom.,  Petroleam,  Sepia, 
Silicea,  Salfar. 

Geschlechtsteile:  Agaric,  Calad«,  Graphit,  Heton.,  Hydrastis, 
Hydrocotyle,  Kreosot,  Lycopodiam,  Natr.  mar.,  Petroleam, 
Piatina,  Bhas,  Sepia,  Silicea,  Salfar«  Erektionen  des  Penis: 
Aeid.  picric,  Viola. 

G.  a)  Yorflbergehende  Besserang  darch  Kratzen:  Galcarea, 
Bryonia,  Grotal.,  ^(natia,  Phosphor,  Pnmas,  Salfar,  Thaja, 
Zincam. 
b)  Verschlimmerang  darch  Kratzen:  Anacard.,  Arsen, 
Galad.,  Gaastic,  Goniam,  Ledam,  Mezeream,  Polsat,  Silicea, 
Salftir. 

Die  Stelle  ändernd:  Ohelidon.,  Ignatia,  Hezer«,  Sabadilla, 
Staphysagria. 

D.  Pigmentablagerang:  Antim.  crad.,  Aaram,  Bryon.,  (Taastio., 
Chelidon.,  Goniam,  Gapram,  Ghina,  Dolichos,  Dalcamara, 
Graphit,  Hepar,  Hydrastis,  Kali  carb.,  Lycopodiam,  Mercar, 
Mezeream,  Nitri  acid.,  Natram  mar.,  Naz  vom.,  Phosphor, 
Petroleum,  Sepia,  Salfar,  Thuja. 

£.  Krankheits-Begleiterscheinungen  von  Seiten  der  Nägel 
und  Haare: 

Nägelerkrankungen:  Acid.  flaoric,  Antim.  crud.,  Alumin., 
Arsen,  Galcarea,  Goninm,  Graphit,  Hydrocotyle,  Mercur,  Nitri 
acid.,  Petroleum,  Sabadilla,  Silicea,  Sulfnr,  Thuja. 

F.  Haarausfall:  Arsen,  Gaasticum,  Ghina,  Galcarea,  Chelidon., 
Graphit,  Hepar,  Ignatia,  Kali  carb.,  Kreosot,  Lycopodium, 
Mercur,  Natr.  mur.,  Petroleum,  Silicea,  Staphisagria,  Sulfur, 
Thqja,  Zincum. 

G«  Fissuren  und  Schrunden:  Aeid.  flaoric,  Alumin.,  Baryta, 
Graphit,  Natr.  mur.,  Petroleum,  Sulfur,  Zincum. 
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Neuntes  Kapitel. 
Pnuigo. 

Diese  ungemein  hartnäckige  Hautkrankheit  beginnt  fast  stets, 
nachdem  das  Kind  das  imp^flichtige  Alter  erreicht  hat  Ob  post  oder 
propter  vaccinatioAem  ist  wirklich  schwer  zu  entscheiden.  Tatsache 
ist  es  und  hunderte  von  Fällen  bestätigen  dieselbe,  dass  oftmals 
bei  Kindern,  meist  vom  Calcareatypus,  die  an  Urticaria  leiden, 
nach  der  Impfung  die  Urticaria  in  Prurigo  übergeht.  Es  scheint 
so,  als  ob  durch  die  Vaccine  eine  Umwandlung  in  der  Art  des 
Erankheitsstoffes  hervorgerufen,  oder  die  Konstitution  des  Kindes 
nach  bestimmter  Sichtung  hin  modifiziert  wird. 

Das  Frurigoezanthem  besteht  aus  kleinen,  hirsekorngrossen, 
blassen  oder  blassroten  Knötchen,  die  sich  nur  wenig  fiber  das 
Niveau  der  Haut  erheben  und  Ursache  eines  äusserst  heftigen 
Juckreizes  sind.  Die  Urticariaquaddeln,  welche  bekanntlich  eben- 
falls heftig  Jacken,  können  über  den  ganzen  Körper  planlos  ver- 
streut sein;  bei  der  Prurigo  hingegen  tritt  nach  längerem  Verlauf 
eine  entschiedene  Neigung  zur  Lokalisation  an  bestimmten  Körper- 
teilen auf;  das  sind  insbesondere  die  Streckseiten  der  unteren 
Extremitäten,  die  Geschlechtsteile,  die  Kreuzbeingegend  und  die 
Bauchseiten,  seltener  werden  die  Arme  befallen.  Die  Gelenkbeugen, 
sowie  das  Gesicht  bleiben  fast  immer  frei.  Als  Begleit-  und  Folge- 
erscheinungen der  Krankheit  treten  Schwellungen  der  Lymphdrüsen 
auf,  die  sogen.  Prurigobubonen.  Gerade  das  Vorkommen  dieser 
Bubonen,  die  oft  auch  zu  den  Impfschäden  zählen,  spricht  für 
eine  Einwirkung  der  Vaccine.  Warum  treten  nie  bei  Urticaria 
diese  Bubonen  auf?  Infolge  des  intensiven  Kratzens  bilden  sich 
kleine  Bluteztravasate,  die  Ursache  ausgedehnter  Pigmentbildung 
sind.  Die  Haut  selbst  wird  verdickt,  lederartig,  so  dass  sie  keine 
Falten  schlägt.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  können  wohl, 
hauptsächlich  durch  das  ständige  Kratzen  bedingt,  umfangreiche 
Ekzeme  auftreten.  Die  Krankheit  kann  sich  von  der  Wiege  bis  zum 
Grabe  hinziehen,  ein  Beweis,  wie  ohnmächtig  die  Salben-  und 
Schmiertherapie  allein  ist.  Alle  Fälle  heilen  auch  unter  homöo- 
pathischer Behandlung  schwer,  immerhin  tritt  die  Intensität  der 
Symptome  bei  passender  interner  und  externer  Therapie  erheblich 
zurück.  Frische  Fälle  sind  bei  Berücksichtigung  der  Konstitution 
leichter  zu  heilen. 
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Theraphie:  Innere  IQttel  sind  nach  Allen:  Arsen,  Agaric«, 
Alnm.,  Acid.  carboL,  Ammon.  mar.,  Galc,  Garb.  Teg.,  Ganstic., 
CoflFeai  Borax,  Ganthar.«  Baryt.,  Grotal.,  GoccuSy  Dolichosy  Kali 
carb.  und  -bichrom.»  Sulfnri  Nitri  acid.»  Sepia,  Tbnjai  Merc,  Hep., 
Tarant,  Hydrast,  GoUins«,  Rhua  tozic.  und  radic,  Urtic,  Staphis., 
Phosph.,  Silicea,  Bryon.,  Medorrh«,  Psor^  Syphiün,  Tuberc,  Tellor, 
Mezer.|  Ignat.,  Plat,  Polsat,  Romex,  Noz  vom.,  Dolcam«!  Argent. 
nitrici  Galad.,  Gapsic,  Enphorb.,  Sabad.,  Magn.  carb.,  Ambr., 
Laches.,  Berber.,  Drosera,  PetroL,  Natr.  mar«,  Lac  canin.,  Nux 
inglans.  Im  Übrigen  vergleiche  die  im  vorigen  Kapitel  angefahrten 
Mittel. 

In  veralteten  Fällen  kann  die  äussere  Anwendung  von  Teer, 
Schwefel  und  grflner  Seife  die  Kur  erbebHch  unterstfitzen.  <}uten 
Erfolg  hat  neben  inneren  Mitteln  die  Wilkinsonsche  Salbe: 

OL  BuBci,  fluor.  sulf.  &  10.0,  Sapon.  virid.,  Vaselin.  fl.  A  20.0. 

Der  Gebrauch  protahierter  lauwarmer  Bäder  ist  sehr  zu 
empfehlen. 


Zehntes  Kapitel 
Urticaria. 

Bei  der  Nesselsucht  aeigt  die  Haut  schwach  hervorragende, 
plattenfBrmige,  längliche  oder  runde  Efflorescenzen,  die  man  als 
Quaddeln  oder  Nesseln  bezeichnet.  Es  gibt  rote  und  weisse  Quaddeln; 
beide  haben  eine  nur  kurze  Lebensdauer;  diese  Annehmlichkeit 
wird  leider  durch  einen  ausserordentlichen  Juckreiz  beeinträchtigt^ 
der  in  statu  nascendi  ganz  besonders  auftritt.  Das  Kratzen  wirkt 
nun  aber  wieder  als  ein  äusserlicher  Hautreiz,  der  den  Ausbruch 
neuer  Quaddeln  herbeiführt.  Auf  diese  Weise  konfluieren  oft  viele 
Quaddeln  und  bilden  diffuse,  teigige  Flstschen.  Selten  zeigt  sich 
in  den  Quaddeln  eine  seröse  Flässigkeit,  ist  dies  der  Fall,  so 
wird  die  Epidermis  blasenförmig  hervorgehoben  (Urticaria  bullosa). 
Ödematdse  Schwellungen  sind  oft  Begleiterscheinungen  der  Ur- 
ticaria. 

Aetiologie.  Direkte  Reizungen  der  Haut  durch  Brennnesseln, 
Floh-  und  Mttckenstiche  können  Urticaria^Quaddeln  erzeugen.  Bei 
manchen  Individuen  löst  der  Genuss  von  Krebsen,  Muscheln,  Erd- 
beeren, Ananas,  Fisch  und  Wild,  sowie  einiger  Arzneien  (Gubeben, 
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CiopaiYabalsam,  Terpentin,  Antipyrin,  Jod)  auf  reflektorisehem 
Wege  die  Nesselsncht  aus.  Andere  kausale  Momente  sind  Gravi- 
dität, MenstmationBStörangeny  Erkrankungen  des  Uterus,  Bougieren 
der  HamrShrei  Basedow' sehe  Krankheit,  Typhus,  Litermittens. 
Unzweifelhaft  besteht  bei  allen  Individuen,  namentlich  bei  Kindern, 
die  zur  Nesselsucht  neigen,  eine  Disposition,  jedenfalls  skro- 
fulöser Art.  Insbesondere  sind  es  Galcareanaturen,  die  dieser 
Krankheit  ihren  Tribut  zollen.  HierfQr  spricht  der  Umstand,  dass 
insbesondere  die  zur  Galcarea  -  Gruppe  gehörenden  Arzneien,  wie 
Sepia,  Natr.  mur.»  Graph.,  PetroL,  Silicea,  die  Disposition  dauernd 
beseitigen,  w&hrend  Aconit,  Belhidonna,  Apis,  Bhus,  Duleamara, 
PulsatiUa,  Nux  vom.  mehr  die  akuten  Symptome  bekämpfen. 

Auch  Adrenalin  wird  empfohlen.  Vergleiche  die  Mittel  im 
Kapitel:  Pruritus. 

Urticaria: 

Auf  skrofulöser  Basis:  AdrenaL,  Antim.  crud.,  Apis,  Arsen, 
Aurum,  Galcarea,  Gausticum,  Graphit.,  Hep.  sulf.,  Kali  carb.,  Natr. 
mur.,  Phosph.,  Silicea,  Sulf. 

Auf  syphilitischer  Grundlage:  Aurum,  Bovist.,  Mercur, 
Mezer.,  Sabin.,  Sassaparilla. 

Bei  rheumatisch -gichtischer  Diathese:  Antim.  crud., 
Apis,  Galcar.,  Gaustic,  Duleamara,  Kali  carb«.  Mezer.,  PulsatiUa, 
Sabina,  Sangninaria,  Sassaparilla,  Silicea,  Sulfur,  Urtica. 

Bei  Blasen-  und  Nierenleiden:  Apis,  Arsen,  Aurum, 
Berberis,  Galcar.,  Gaustic,  Gopaiva,  Duleamara,  Kreosot,  Medusa 
CO  Urtica,  Phosph.,  Sabina,  Sassaparilla,  Sulf.,  Therebinth. 

Bei  Leber-,  Magen-  und  Darmleiden:  Antim.  crud., 
Arsen,  Aurum,  Berberis,  Bovista,  Galcarea,  Duleamara,  Graphit, 
Ignatia,  Kreosot,  Kali  carb.,  Lachesis,  Mercur,  Natr.  mun,  Phosph., 
Pulsatilla,  Sepia,  Sanguinaria,  Sulfur,  Veratrum. 

Bei  Frauenleiden:  Aurum,  Galcarea,  Gausticum,  Graphit, 
Ignatia,  Kali  carb.,  Kreosot,  Natr.  mur.,  Pulsatilla,  Sabina,  Sepia? 
Sulfiir. 

Gharakteristische  Merkmale  einiger  Mittel: 

Apis:  lange  Streifen  gelblich  weisser  Quaddeln. 

Arsen:  Quaddeln  brennen  mehr  als  sie  jucken  (co  Kreosot), 
grosse  Angst  und  Unruhe  vor  dem  Ausbruch. 

Bovista:  Diarrhoe,  den  Stflhlen  folgt  Tenesmus  und  Brennen. 

Duleamara:  besser  durch  kalte  Luft. 

Natrum  mur.:  Verschlimmerung  an  der  Seekflate. 
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Bhus:  Bliscfaen  auf  erysipelatöser  Haut 

Bumex  und  Sepia:  Verschlimmerung  in  freier  Luft. 

Kali  bromat  und  Ignatia:  im  Gefolge  nervöser  Leiden. 

Akute  Erkrankung:  Antim.  crud«,  Apis,  Bovista,  Copai?a, 
Dalcamara,  Ereosoti  Mezer.,  Medus«,  Pulsat,  Bnmex,  Sanguinaria, 
Siliceai  Stramon.,  Therebinth.,  Urtica,  Veratr. 

Chronische  Formen:  Adrenal.,  Arsen,  Aurum/  Calcarea, 
Causticnmi  Graphit,  Hepar  sulf«,  Kali  carb.,  Lachesis,  Mercur, 
Natr.  mnr.,  Phosph.,   Sabina,  Sassaparilla,  Sepia,  Silicea,  Sulfnn 

Bei  Intermittens:  Apis,  Arsen,  Natr.  mur.,  Bhus» 

Nach  dem  Qenuss  von  Schellfischen:  Medusa,  There- 
binth.,  Urtica.*)  

(Sehlegel  empfiehlt  naoh  Wrlght:  Oiloiimi  ehloratom,  welches  ürüeari« 
bd  ihm  enengte.    DosIb  1,8  bis  0,8  QxnX  tägL  in  Wmsser.    [Gisevins]). 

Elftes  Kapitel. 
Oedema  entts  elrenmareiptmib 

Quinke  hat  vor  einigen  Jahren  auf  eine  Hautkrankheit  auf- 
merksam gemacht,  welche  der  Urtica  sehr  nahe  steht  und  in 
plötzlich  auftretenden  Sdematösen  Schwellungen  von  blasser  oder 
blassroter  Farbe  besteht  W&hrend  nach  einigen  Stunden  die  alten 
verschwinden,  treten  wieder  neue  auf.  Dies  Wechselspiel  kann 
8—14  Tage  dauern.  Dass  das  Leiden  mit  Urticaria  verwandt  zu 
sein  scheint,  kann  man  aus  der  Feuchtigkeit  des  Oedems  schliessen. 
Ebenso  erkranken  wie  bei  Urticaria  auch  die  Schleimhäute.  Als 
Novum  kommt  hinzu,  dass  Zungengeschwulst  auftritt,  die  so  erheb- 
liche Dimensionen  annehmen  kann,  dass  Beschwerden  beim  Sprechen, 
Schlucken  und  Atmen  entstehen.  Auch  Magen-  und  Darmaffektionen 
sind  beobachtet  worden  mit  kolikartigen  Schmerzen  und  wieder- 
holtem wässrigen  und  galligen  Erbrechen. 

Therapie:  Bei  der  kurzen  Beobachtungszeit  und  dem  Fehlen 
jeglicher  Erfahrung  durften  auf  Grund  des  Simile-Gesetzes:  Arsen, 
Atropin,  Apis,  Bhus,  Dulcamara  versucht  werden. 

Zwölftes  Kapitel 

Herpes  zoster. 

Die  Gflrtehrose  ist  eine  typische  Hautkrankheit,  die  im  Verlaufe 

bestimmter  Hautnervenstränge  auftritt  und  von  einem  brennenden, 

beissenden   Schmerze  begleitet  ist,  der  von  kleinen  mehr  oder 

weniger  zahlreichen  aufschliessenden  Bläschen  auf  entzflndlicher 
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BasiB  verursacht  wird.  Diese  Bläschen  bergen  an&ngs  eine  waseer- 
helle  Flüssigkeit;  die,  falls  sie  nicht  platzen,  eitrig  wird  and  so 
zur  Pustel  fibergeht,  die  allmählich  eintrodcnet  Die  Bläschen 
gruppieren  sich  dem  Verlauf  der  Ausläufer  eines  Nerrenstammes 
folgend«  Die  Eruption  tritt  meist  nur  einseitig  auf  und  ist  oft  von 
heftigen  neuralgischen  Schmerzen  der  in  Frage  kommenden  Nerven- 
stränge  begleitet  Merkwfirdig  ist  es,  dass  diese  neuralgischen 
Schmerzen,  die  mitunter  tagelang  vor  der  Eruption  auftreten,  bei 
Kindern  nicht  beobachtet  werden,  und  nur  der  lokale  Schmerz, 
den  die  Bläschen  verursachen,  empfunden  wird.  — 

Aetiologie:  Im  allgemeinen  steht  die  heutige  Forschung 
auf  dem  Standpunkt,  dass  es  sich  bei  der  Gfirtelrose  um  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems  handelt;  speziell  hat  v.  Baerensprung 
nachgewiesen,  dass  das  betreffende  intervertebrale  Ganglion,  die 
Vereinigungsstelle  der  vorderen  oder  hinteren  Wurzel  der  sensiblen 
Nerven,  krankhaft  affiziert  ist.  ^Die  Sektion  hat  tatsächlich  nach 
abgelaufenem  Zoster  dort  entzfindliche  Veränderungen,  alte  Blut- 
extravasate,  Pigmentreste  und  Narbenbildungen  ergeben.  Somit 
wäre  scheinbar  diese  Hautkrankheit  in  Wahrheit  eine  Ganglien- 
resp.  Nervenkrankheit  Dem  widerspricht  aber,  dass  bei  allen 
Gfirtehrosen  Schwellungen  der  benachbarten  Lymphdrfisen  zu  kon- 
statieren sind.  Da  nun  bekanntlich  die  Lymphdrüsen  die  Bestim- 
mung haben,  wie  ein  Schwamm  schädliche  Stoffe  der  Lymphbahn 
au&usaugen,  andererseits  Lymphdrfisenschwellungen  sonst  nie  bd 
reinen  Nervenerkrankungen  vorkommen,  so  scheint  die  herrschende 
Hypothese  ttber  der  Aetiologie  der  Krankheit  doch  sehr  problematisch. 
Sollte  es  sich  doch  nicht  um  eine  akute  Infektion  handeln,  deren 
Erreger  eine  sonderbare  Neigung  ffir  sensible  Nervenfasern  besitzt 
und  sich  deshalb  in  ihrem  VerUufe  ansiedelt?  Die  Uittelgruppe 
der  in  Frage  kommenden  homöopathischen  Arzneien  berechtigt  zu 
dieser  Mutmassung.  Die  Einseitigkeit  dieser  Affektion  kann  dem 
nicht  widersprechen,  haben  wir  doch  Mittel  genug,  die  einseitig 
wirken;  zudem  tritt  ja  der  Pneumoniecoccus  auch  einseitig  auf. 
Erwägt  man  femer,  dass  die  Krankheit  oft  epidemisch  auftritt,  dass 
sie  wie  andere  Infektionskrankheiten  immun  macht,  so  gewinnt  die 
Infektionstheorie  ganz  erheblich  an  Wahrscheinlichkeit,  zumal  ihr 
Vorkommen  oft  während  einer  Malariaepidemie  konstatiert  ist 
Und  bringen  nicht  auch  Medikamente,  wie  Arsen,  Kohlenozy&ver- 
giftungen  usw.  Zoster  hervor?  —  Die  meisten  Zostern  zeigen  keine 
Fiebererscheinungen,  weshalb  die  Prognose  stets  eine  gute  ist 
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Therapie:  Bei  rtieamatischer  Diathese:  Acon.,  Beilad.,  KhuB 
toz.y  Mezer.i  Dolcamara,  Banuncal.,  Croton  tigliami  IriS;  Bryon., 
Laches«,  Phosph.;  bei  gichtisch-rheamatiBcher  in  schlimmeren  FäUeni 
wo  das  Allgemeinbefinden  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
Arsen,  Apis,  Ganthar« 


Dreizehntes  Kapitel. 

Herpes  fiMlalis  et  genitalis. 

Herpetische^   in    Gruppen   geordnete,    stecknadelknopfgrosse, 
helle  Bläschen  auf  entzündlichem  Grande  pflegen  fiberall  dort,  wo 
die  Hautdecke  durch  natfirliche  Öffnungen  unterbrochen  ist,  empor- 
zuschiessen.    Nach  2 — 3  Tagen  trfibt  sich  der  Inhalt  der  Bläschen 
und  geht  in  Eiter  fiber;  darauf  erfolgt  eine  Verdickung  und  Ein- 
trocknung der  Pustel.   Da  benachbarte  konfluieren  können,  kommt 
es  oft  zur  Borkenbildung.    Treten   Herpesbläschen  auf  Schleim- 
häuten auf,  so  bewahren   dieselben   nicht  lange  ihren  Bläschen- 
oder Pustelcharakter;  sie  zerfallen  bald  und  es  erscheinen  an  ihrer 
Stelle   Schleimhautdefekte,   die   mit  eitrigserSsem  Belag  bedeckt 
sind.    Je  nach  dem  Sitz  unterscheidet  man  verschiedene  Herpes- 
formen:  1.  Herpes  labialis  tritt  gewöhnlich  an  den  Lippen  auf, 
seltener  an  anderen  Qesichtsteilen,  auch  das  Mundinnere,  Wangen- 
Bchleim-   und  Rachenschleimhaut/]  sowie  die   Conjunctiva  können 
herpetisch   erkranken.    2.   Der  Herpes  genitalis  besteht  in  einer 
gruppenweisen   Ansammlung   von  Bläschen    an    der  Eichel   und 
Vorhaut;  die  Affektion  kann  auch  zu  gleicher  Zeit  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  befallen,  der  Kranke  uriniert  dann  unter  brennenden 
Schmerzen   nur  wenig.     Beim  Weibe  werden   meist   die  inneren 
Labien,   die  Clitoris,   der  Scheideneingang,   seltener  die  äusseren 
Schamteile  befallen.    Bei  letzteren  pflegt  die  Eruption  meist  ein- 
seitig aufirutreten;   bei  Männern   doppelseitig.     Hinsichtlich   des 
Vorkommens  von  Herpeseruptionen  am  Anus  besteht  kein  Unter- 
schied bei  Mann  und  Frau.    Man  achte   darauf,   ein  Ulcus  molle 
nicht  mit  einem  Herpes  genitalis  zu  yerwechseln.    Bei  letzterem 
finden  sich  gewöhnlich  mehrere  Schleimhautdefekte,  falls  er  nicht 
schon  mit  dem  Stift  bearbeitet  ist,  beim  Ulcus  nur  ein  grösseres 
Geschwflr.    Es   gibt  herpetische   Ausschläge  am  Penis,   die  sich 
zeitweise,  insbesondere  nach  jedem  Coitus,  einstellen,  ohne  irgend 
welche  pathologische  Bedeutung  zu  haben,  sie  sind  insofern  inter- 
essant, als  sie  auf  eine  in  frfiheren  Jahren  acquirierte  spezifische 
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Aflektion  scUiesBen  lassen.  Herpeseraptionen  kommen  oft  im 
Verlauf  yerschiedener  aknter  fieberhafter  Krankheiten,  wie  in 
TjphuB,  Pneumonie,  Meningitis  etc.  vor.  Es  scheint^  dass  hier 
ihr  Auftreten  eine  kritische  Bedeutung  hat  Nicht  unerwähnt  soll 
bleiben,  dass  bei  manchen  Frauen  jedesmal  zur  Zeit  der  Regel 
herpetische  Ausschläge  auftreteui  die  weiter  keine  Bedeutung  haben. 
Therapie:  Aconit,  BelL^  Calcar«,  Arsen,  Bryon.,  Bhus  tox«, 
Natr.  mur.y  Hep.,  Merc,  Natr.  carb«,  Sep.,  Puls«,  Sulfnr. 

Demiatltls  herpettfonris. 

Diese  Hautkrankheit  bietet  ein  sehr  variables  Bild.  Herpetische 
Bläschen  und  Pusteln  wechseln  mit  erythematösen  Flecken  oder 
Papeln  ab;  beide  Formen  sind  unregelmässig  über  den  Körper 
verteilt  Heftiges  Brennen  und  Jucken  fehlt  selten  während  der 
ziemlich  lang  dauernden  Eruption. 


Vierzehntes  Kapitel« 
Srythema. 

Der  Name  Erythema  ist  eine  Art  Sammelname  f&r  ganz  ver- 
schiedene Hautkrankheiten,  die  durchaus  nichts  miteinander  zu 
tun  haben.  Einmal  handelt  es  sich  um  rein  hyperämische  Ent- 
zOndungserscheinungen,  gewöhnliches  Erythem,  ein  anderes  mal 
um  exsudative  Vorgänge.  Letztere  allein  führen  mit  Recht  den 
Namen  Erythema  exsudativum  nodosum.  Die  gewöhnlichen  Erytheme 
stellen  mitunter  nichts  weiter  vor  als  eine  Hyperämie  der  Haut, 
wie  sie  durch  chemische,  medicamentöse  oder  thermische  Reize 
oder  durch  Traumen  verursacht  wird.  (Erythema  medicamentosum, 
caloricum,  traumaticnm).  Femer  ist  das  Erröten  ein  Erythem, 
das  auf  reflektorischem  Wege  infolge  einer  Gematsaffektion  hervor- 
gerufen ist  Das  Rot-  und  Blauwerden  der  Hände  bei  schon 
geringer  Kälte,  das  Rotwerden  der  Nase  bei  Abusus  alkohoL  sind 
hierher  zu  zählen.  Auch  der  sogenannte  »Wolf^  (Intertrigo),  der 
durch  Reibung  benachbarter  Hautpartien  entsteht,  zählt  unter  die 
Kategorie  der  Erytheme.  Auch  das  Erythem  der  Neugeborenen 
ist  hierher  zu  rechnen. 

Therapie:  Erythema  traumaticum:   Aconit,  Beilad.,  Rhos, 
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BelliB  perennis,  Ledom,  auch  iuBserlich  Anüea,  Hypericam,  Rata, 
Calendula.  Bei  Erythema  nach  Einwirkung  niederer  Temperaturen 
ist  HamameliB,  äasserlich  wie  innerlich^  ein  ausgezeichnetes  Mittel. 
Auch  Abrotannm,  Agaricus  und  Petroleum  innerlich  werden 
gerfihmt.  Intertrigo  erfordert  Mittel  wie  Aconit,  Arsen,  Borax, 
Bryon.,  Gaulophyll.,  Calcarea,  Graph.,  Hepar,  Kali  carb«,  Lycopod., 
Kreosot,  Ledum,  Merc  soL,  Natr.  mur«,  Oleander,  Bhus  toz., 
PetroL,  Sulfor,  Staphis.,  Syphilm,  Medorrh.,  Psorin,  Vinca.  Die 
rechte  Beurteilung  der  vorliegenden  Konstitution  ist  bei  der 
Mittelwahl  in  erster  Linie  massgebend« 

a)  Erythenm  exradmtiTiim. 

Das  exsudative  Erythem  ist  ganz  entschieden  eine  akute 
Infektionskrankheit,  die  vor  anderen  ihresgleichen  das  voraus  hat, 
dasB  sie  nur  sehr  selten  unter  Fiebererscheinungen  auftritt  und 
dann  ein  und  dieselbe  Person  öfters  heimsucht  und  dies  gern  in 
regelmässigen  Zwischenräumen.  Gewöhnlich  zur  Frühjahrs-  und 
Herbstzeit  werden  meist  jugendliche  Personen  im  Alter  bis  zu 
20  Jahren  befallen.  Die  Effloreszenzen  zeigen  sich  als  kleine, 
erhabene  rote  und  rundliche  Papeln,  die  scheibenförmig  ihre  Peri- 
pherie nach  aussen  vergrössem  und  dadurch  zu  grösseren  Flatschen 
konfluieren.  Die  Mitte  der  einzelnen  Scheiben  sinkt  im  weiteren 
Verlauf  infolge  regressiver  Vorgänge  fast  bis  zum  Hautniveau  ein 
und  erhUt  eine  blaurötliche  Färbung,  während  der  Band  intensivrot 
und  dick  erscheint.  Die  Exsudatbildung  in  den  Papeln  ist  gewöhn- 
lich nicht  so  erheblich,  dass  es  zur  Blase  kommt,  jedoch  sind  auch 
schon  solche  Fälle  beobachtet  worden.  Treten  Erythembildungen 
an  Schleimhäuten  auf,  so  kommt  es,  wie  beim  Herpes,  zu  raschem 
Zerfall  und  Schleimhautdefekten,  die  dann  eitern.  Das  Erythem 
hat  die  Neigung,  meistens  die  Streckseiten  der  Extremitäten  heim- 
zusnchen,  wie  Finger-,  Hand-  und  Fussrflckeni  Knie  und  Ellen- 
bogen, in  seltenen  Fällen  können  auch  Teile  des  Bumpfes  ergriflfen 
werden.  Das  Auftreten  der  Papeln  verrät  immer  eine  gewisse 
Symmetrie.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  günstiger. 
Die  inselartigen  Flecken  werden  flacher,  die  bläuliche  Färbung 
weicht  mehr  und  mehr  einem  leichten  Braun,  und  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen,  sind  sie  nach  10 — 14tägigem  Bestehen  verschwunden. 
Sehr  selten  nimmt  dieses  Erythem  die  Form  eines  chronischen 
Hautausschlages  an.    Differentialdiagnostisch  sind  mitunter  Urü- 
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cariaflatBchen  schwer  von  denen  des  Erythems  zu  unterscheiden 
Man  beachte,  dass  die  Urticaria  äusserst  kurzlebig  ist. 

Therapie:  Arsen,  Apis,  Rhus,  Dulcamara,  Caustic,  Cantharis, 
Acid.  nitri  u.  sulf«,  Calcar.,  Lycopod.,  Silicea. 

b)  Erythem«  nodosum. 

Ebenso,  wie  das  exsudative  Erythem,  ist  auch  das  nodose  zu 
den  allgemeinen  Infektionskrankheiten  zu  zählen.  Unter  mehr  oder 
weniger  grosser  Fiebererregung  bilden  sich  erbsen-  bis  kirschgrosse 
erhabene  Knoten  von  fester  Konsistenz,  auf  welchen  die  Haut  fest 
anliegt.  Die  Zahl  dieser  Gebilde  variiert  ganz  erheblich;  sind  nur 
wenige  da,  so  zeigen  sie  sich  auf  dem  FussrUcken  und  am  Unter- 
schenkel; handelt  es  sich  um  zahlreichere  Eruptionen,  so  werden 
auch  die  Oberschenkel  und  die  Arme  befallen,  selten  der  Bumpf. 
Je  grösser  die  Knoten  sind,  umso  mehr  schmerzen  sie  und  umso 
höher  steigt  das  Fieber.  Bösartige  Fälle  mit  heftigen  Gelenk- 
schmerzen und  Erkrankungen  des  Herzens  werden  sehr  selten  bei 
Rheumatismus  und  Influenzaepidemien  beobachtet  Da  fast  immer 
bei  beiden  Erythemen,  namentlich  beim  nodosen,  Oelenkschmerzen 
vorhanden  sind,  wäre  es  wohl  am  richtigsten,  beide  exsudativen 
Erytheme  unter  dem  Kapitel  akuter  Gelenkrheumatismus,  als 
Komplikationen  zu  erörtern.  Auch  die  Aetiologie  beider  Erytheme 
spricht  fUr  diese  Auffassung. 

Therapie:  Siehe  akuter  Gelenkrheumatismus. 


Fünfzehntes  Kapitel 
FempUgiig. 

Pemphigus  ist  ein  Sammelname  von  Krankheitserscheinungen 
der  Haut,  die  sich  durch  eine  charakteristische  irreguläre  Blasen- 
bildung von  verschiedener  Grösse  auszeichnen.  Es  gibt  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Pemphigus,  nämlich  Pemph«  vulgaris  und 
foliaceus. 

Pemphigusvulgaris:  Bald  ohne  jede  Prodomalerscheinungeni 
bald  unter  Fieberanstieg  und  erheblicher  Störung  dos  Allgemein- 
befindens (Nausea,  Erbrechen)  bilden  sich  unregelmässig  an  den 
verschiedensten  Körperteilen  rundliche  Blasen  von  verschiedener 
Grösse  mit  wasserklarem  oder  gelblichem  Inhalt.  Mit  der  Zeit 
geht  die  wässrige  Flüssigkeit  in  eine  eitrige  über;  dadurch  verdickt 
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sich  der  Inhalt  der  Blase,  das  die  Blase  anfangs  prall  spannende 
Volamen  wird  weniger  und  die  Blasenwandung  selbst  wird  schlaff 
und   runzelig.    Mitunter  ist  dem  Blaseninhalt  Blut  beigemischt. 
Wenn  nun   eine  solche  Blase  platzt,   und   das  geschieht  in  .der 
Regel»  so  bildet  die  Epidermis  mit  dem  zurückbleibenden  geringen 
Sekret  eine  d&nne  Kruste,  welche  schnell  trocknet  und  sich  abstösst, 
so  dass  Restitutio  ad  integrum  erfolgt    Öffnet  die  Blase  sich  nicht, 
so  wird  der  Inhalt  allmählich  resorbiert  und  sie  trocknet  unter 
dicker  brauner  Krustenbildung  ein.    Die  Krusten  fallen  allm&hlich 
ab   und  nach    erfolgter   Pigmentbildung    tritt    der   normale  Zu- 
stand der  Haut  wieder  ein.    In   den  Fällen,  wo  das  Allgemein- 
befinden  durch  Appetitlosigkeit  und  Durchfall  gestört  ist,  findet 
keine  Überhäutung   der    ezcoriierten   Stellen   statt;   diese  jeitern 
Yiehnehr  weiter  und  so  kann    der   ganze  Körper   von   solchen 
eiternden  Stellen  übersät  sein.     Infolge  der  dadurch  bedingten 
Schmerzen  kann  der  Kranke  nicht  schlafen,  er  ist  aufgeregt,  sein 
Nenrensystem  aufs  äusserste  gereizt,  dann  treten  wieder  soporöse 
Zustände  ein,  und  zwischen  diesen  Extremen  schwankt  der  Zustand 
der  bejammernswerten  Kranken  so  lange,  bis  sie  der  Tod  erlöst, 
der  mitunter  recht  lange  auf  sich  warten  lässt    Auch  die  Schleim- 
häute der  Lippen,  Wangen,  des  Rachens  und  der  Augen  können  vom 
Pemphigus  befallen  werden.    (Geschieht  dies,  be?or  die  Haut  er- 
krankt, so  deutet  es  auf  einen  bösartigen  Yerlaufl    Diagnostisch 
könnte  höchstens  das  Erythema  exsudativum,   wenn   es  Blasen 
bildet,   oder  auch  die  Impetigo  contagiosa  zu  Zweifeln  Anlass 
geben.  Letztere  hat  aber  niemals  so  prall  gefüllte  grosse  Blasen,  zu- 
dem ist  die  Contagiosität  ausschlaggebend.    Dem  Erythema  bullo- 
Bum  geht  stets  die  Bildung  einer  Papel  vorauf,   ferner  ist  die 
symmetrische  Anordnung   der  Eruptionen  und   das  Alter  der  Pa- 
tienten zu  berücksichtigen. 

Pemphigus  foliaeeus. 

Die  nicht  prallen  Blasen  haben  die  Tendenz,  sich  peripherisch 
auszubreiten.  Da  sich  die  zentralen  Teile  nicht  überhäuten,  sondern 
die  Excoriationen  sich  mit  stets  abschälenden  Krusten  bedecken, 
BD  hinterlässt  der  Kranke,  wo  immer  er  sich  befindet,  stets  bleibende 
Spuren  seiner  Krankheit  in  Qestalt  abgestossener  Krusten  und 
Epidermisfetzen.  Durch  Zusammenfliessen  der  sich  bildenden 
Blasen  verschwindet  die  normale  Haut  immermehr,  so  .dass  die 
gesamte  Hautdecke  eine  grosse  eicoriierte,  nässende,  mit  Schuppen, 
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Fetzen  and  Rhagaden  bedeckte  Fläche  ist.  NatorgemäsB  leidet 
darunter  das  Allgemeinbefinden  ganz  erheblich,  und  es  stellen  sich 
jene  schweren  Krankheitserscheinungen  ein,  wie  sie  bei  der 
malignen  Form  des  Pemphigus  vulgaris  geschildert  sind.  Klinisch 
sind  übrigens  beide  Arten  von  Pemphigus  kaum  von  einander  su 
trennen« 

Der  Pemphigus  der  Säuglinge  tritt  schon  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  auf.  Zuerst  bilden  sich  erbsengrosse  Bläschen 
mit  wasserhellem  Inhalt,  die  sich  schnell  vergrössern,  wobei  der 
Inhalt  eitrig  wird  und  sich  trübt. 

Nachdem  die  Blasen  geplatzt  sind,  stösst  sich  die  Epidermis 
ab  und  es  erscheint  an  ihrer  Stelle  ein  zehnpfenniggrosser,  roter 
Fleck.  Solche  roten  Flecke  und  frisch  emporgeschossenen  Bläschen 
können  in  bunter  Abwechslung  die  ganze  Haut  bedecken, 
ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  gestört  ist.  Die  roten  Flecke 
werden  allmählich  blasser,  bis  sie  sich  schliesslich  mit  normaler 
Epidermis  überbauten«  Der  ganze  Prozess  kann  sich  1—2  Wochen 
lang  hinziehen.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  unter  hohem 
Fieber  der  Tod. 

Aetiologie:  Der  Pemphigus  n|eonatorum  ist  kontagiös, 
denn  oft  genug  sind  Epidemien,  die  sich  auf  bestimmte  Anstalten 
beschränkt  haben,  beobachtet  worden.  Zudem  ist  eine  Ansteckung 
durch  direkte  Übertragung  bezw.  Impfung  nachgewiesen. 

Der  akute  Pemphigus:  Eine  akute  Infektionskrankheit 
kommt  sehr  selten  vor.  Unter  heftigem  Schüttelfrost  mit  starkem 
Fieberanstieg  erfolgt  auf  dem  ganzen  Körper  ein  erythemähnliches 
Exanthem.  Konform  den  Flecken  schiesst  schon  nach  kui*zem  Be- 
stehen derselben  ein  Bläschen  auf,  das  sich  sehr  schnell  bis  zur 
Grösse  eines  Taubeneies  vergrössert.  Sind  die  Blasen  geplatst, 
stellt  sich  unter  Krustenbildung  der  normale  Zustand  der  Haut 
wieder  her.  Was  die  Krankheit  so  gefährlich  macht,  ist  der  Um- 
stand,  dass  sich  unter  andauerndem  hohen  Fieber  immer  neue 
Nachschübe  bilden,  die  sich  sogar  auch  auf  den  äusseren  und 
inneren  Schleimhäuten  zeigen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich 
Bronchitiden  und  Dysenterie  einstellen,  welche  im  Verein  mit  dem 
anhaltenden  hohen  Fieber  den  Kranken  bald  aufreiben;  bleiben 
diese  Komplikationen  aus,  so  kann  nach  14tägigem  Bestehen  unter 
Abflauen  des  Fiebers  und  Aufhören  der  Nachschübe  Heilang 
eintreten. 

Über  die  Aetiologie  ist  sicheres  nicht  bekannt 
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Die  Therapie  bei  allen  Pemphigasarten  mass  in  erster  Linie 
der  Eonstitation  des  Kranken  Bechnnng  tragen. 

Bei  Verdacht  auf  Syphilisi  erworben  oder  hereditär, 
wähle  man  Merkorpräparate  oder  differenziere  zwischen  Bofo, 
Gantharis,  Capsicnm,  ClematiS;  Copaiva,  Euphorbia,  Jod,  Lachesis, 
Mezerenm,  Nitri  acidum,  RanuncuL;  bei  gichtisch-rheuma- 
tischer Diathese:  Antim.  crudum,  Ganthar.,  GlematiSi  Crotou, 
Bora  brasil.,  RanuncuL  bulbos.  und  sceleratus,  Natr.  sulf.;  bei 
Bjcotischen  Naturen  kommen  Thuja,  Ealipräparate,  auch  Gan- 
tharis^ Gapsicum,  Glematis,  Gopaiva  und  Nitri  acidum  in  Frage; 
skrofulöse  Naturen  verlangen  Calcar.,  Gausticum,  Hepar,  Hydro* 
cotyle,  Natr.  sulf,  Sepia,  Sulf. 

Charakteristik  einzelner  Mittel. 

Bufo:  Synmietrische  Affektion,  schlimmer  durch  Reiben  und 
Berührung,  nenrasthenische  Zustftnde.  Neigung  zu  Epilepsie. 
Grosse  GeCrässigkeit. 

Ganthar.:  Untergrund  der  Blasen  entzündlich  gerötet,  Inhalt 
gelblich  weisses  Serum,  das  später  in  Eiter  übergeht;  heftiger 
Brennschmerz;  Nierenentzündung,  Bhisenleiden,  Harnzwang. 

Galtha:  Blasen  sind  von  einem  Riog  umgeben,  am  3.  Tag 
trocknen  sie  eio. 

Garbon.  ozygen.  ist  nützlich,  wenn  die  Blasen  im  Verlauf 
der  Nervenstränge  auftreten  (Ischiadicus,  Trigeminus),  grosse  und 
kleine  Blasen  gemischt. 

Gapsicum  ist  bei  Bildung  von  Bläschen  angezeigt,  die  ein 
stechendes  Brennen  verursachen;  dicke  fette  Personen,  die  leicht  zu 
Schweissen  neigen. 

Glematis  hat  brennende  Bläschen. 

Gopaiva:  Bläschen  mit  stinkender  Absonderung. 

Groton  und  Hura  brasiL  haben  beide  eine  bedeutende 
Spannung  der  Haut,  als  wenn  dieselbe  zu  fest  angewachsen  ist; 
Groton  hat  kleine  entsetzlich  juckende  Bläschen,  die  später  in 
Eiterpusteln  fibergehen  können.  Hura  hat  das  charakteristische 
Merlonal  des  Splittergefühls  unter  dem  Daumennagel. 

Euphorbium  weist  gelbliche  erbsengrosse  Bläschen  auf,  die 
wie  bei  Hura  an  hervorspringenden  Eörperstellen  auftreten  (Wangen). 

Mancinella  ist  anzuwenden,  wenn  der  Untergrund  sehr  ent« 
zfindlich  ist  und  ein  scharlachrotes  Aussehen  hat. 

L«lixl>«o]i  des  hom.  Heai«liz«.n.  32 
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Mezereum:  Die  Blasen  jucken  und  brennen  unerträglich;  ihr 
Inhalt  verdickt  sich  sehr  bald,  so  dass  dicke  Borken  den  aUmUilich 
eitrigen  Inhalt  bedecken. 

Nitri  acidam  hat  einen  ichorösen  Inhalt  der  Blasen;  Splitter- 
gefühl. 

Thuja  ist  oft  hilfreich  bei  sykotischen  Naturen.  Die  Blasen 
vergrössem  sich  zusehends  und  bedecken  mitunter  grosse  fliehen; 
übelriechende  Nachtschweisse;  kranke  Nftgel. 

Zu  erwähnen  sei  nochi  dass  das  Schüsslersche  Mittel,  EaU 
phosph.|  dem  Verfasser  in  bösartigen  Fällen  gute  Dienste  getan 
hat;  auch  Natr.  sulf.  ist  zu  rühmen. 

Banunculus  bulbosus  hat  wie  Lach esis  Blasenbildung  auf 
bläulichem,  entzündlichem  Untergrund  und  brennende  Schmerzen 
wie  Cantharis«  Ähnlich  ist  Banunculus  scleratus:  Laad- 
kartenzunge. 

Sechzehntes   Kapitel. 

Purpurs. 

Man  hat  früher  drei  Arten  von  Purpura  unterschiedeui  die 
aber  im  Grunde  genommen  nur  drei  verschiedene  Phasen  der 
Krankheit  anzeigen.  Purpura  simplez,  rheumatica  und  hämorrhagica. 
Handelt  es  sich  bei  den  exsudativen  Erythemen  mehr  um  Bildung 
eines  serösen  Exsudats  in  den  Papeln,  so  tritt  hier  bei  der  Pur- 
pura mehr  eine  Hämorrhagie  in  den  Vordergrund;  je  nach  deren 
Form  und  Umfang  spricht  man  von  Petechieni  Bibices  und  Ecchy- 
mosen.  Diese  Hämorrhagien  können  eine  Folge  eines  äusseren 
Insultes  (StOBS,  Schlag,  Stich,  Insektenstich)  sein  (idiopathische)  oder 
solche  einer  inneren  Krankheit  (symptomatische)/  Hierbei  kommen 
in  Frage  alle  typhöse  Fieber,  Pocken,  Urticaria,  Pemphigus,  Bheu- 
matismuB,  gewisse  Formen  von  Hysterie.  Die  Blutungen  der  Hei- 
ligen sind  hierher  zu  rechnen.  Streng  wissenschaftlich  genommen 
sind  alle  Purpuraf&Ue  nicht  den  Hautkrankheiten  zuzuzählen,  sondern 
den  Oefässerkrankungen  resp.  dem  die  Blutgefässe  regulierenden 
Sympathicus.  Treten  Hämorrhagien  auf,  so  finden  sich  solche 
zuerst  gewöhnlich  an  den  Unterschenkeln,  erst  später  an  den  Ober- 
schenkeln und  Armen.  Hiermit  vetbunden  sind  ödematöse  Schwel- 
lungen der  Füsse,  besonders  an  den  Knöcheln.  Der  Blutaustritt 
geht  gewöhnlich  unter  Gelenkschmerzen  und  Fiebererscheinungen 
vor  sich,  wobei  Herzkomplikationen  nicht  selten  sind.    Wie  beim 
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EioBem  können  mehrere  Nachschttbe  erfolgen,  so  dasB  sich  die 
Knuokheit  8  bis  14  Tage  hinziehen  kann«  Eine  beaondere  Art 
Ton  Purpura  stellt  die  Werlhofsche  Krankheit  vor.  Hier  finden 
sich  aberall  am  Körper  Hämorrhagien,  selbst  die  Schleimhäute 
bluten,  80  dass  diese  Krankheit  einen  gefthrlichen  Charakter  an- 
nehmen kann. 

Therapie:  Aconit,  BeUadonna,  Baptisia,  Khus  tox.,  Garb., 
Phosph.|  Tuberkulin,  alle  Schlangengifte,  die  Mineralsäuren  (Acid. 
mxac.,  Acid.  phosph.,  Acid.  nitric.)»  femer  HamameUs,  Brjon.,  Seeale, 
Sabin.,  Erigeron,  Ustilago,  Melilotus,  Crocus,  China,  Ferr.,  Phosphor 
und  Pyrogen. 

Aconit:  Frost  und  Fieber,  harter  springender  Puls,  Todes- 
angst 

Belladonna:  Voller  harter  Puls;  er  schläft  während  des  Fie- 
bers wie  ein  Klotz,  heisser  dampfender  Schweiss  bedeckt  den 
Körper,  weite  PupiUen,  starrer  Blick,  rotes  Gesicht,  klopfende 
Carotiden,  heftige  Delirien,  akute  Schmerzanfälle  parozysmenartig. 

Arsen:  Orosse  Unruhe  und  Angst  trotz  körperlichen  Verfalls, 
grosses  Verlangen  nach  Wasser,  trinkt  Tiel,  aber  wenig  auf  einmal; 
das  wenige  wird  oft  erbrochen,  ängstlicher  fahler  Gesichtsausdruck. 
Der  Kranke  fdhlt  sich  besser  in  der  Wärme  und  im  Liegen.  Die 
Patienten  stöhnen  und  klagen  Yiel.  Verschlimmerung  nach  Mitter- 
nacht. Die  Ecchymosen  sehen  schwärzlich  aus.  Dazwischen  finden 
sichMOiariaeruptionen.  ödematöse  Anschwellungen;  Eiweiss  im  Urin. 

Arnica:  Die  Hämorrhagien  sind  bläulich  schwarz,  sie  haben 
die  Neigung  zu  konfluieren  und  finden  sich  in  typhösen  Fiebern 
besonders  an  den  Bauchdecken  und  am  Rumpf.  Der  Kranke  fühlt 
sich  zerschlagen,  die  Ecchymosen  sind  empfindlich  bei  der  Berührung. 
Insbesondere  spricht  f&r  Arnica,  wenn  eine  äussere  Einwirkung 
bestanden  hat    Purpura  rheumatica. 

Baptisia:  Hämorrhagien,  die  wie  bei  Arnica,  hauptsächlich 
im  Verlauf  typhöser  Fieber,  auch  bei  Pocken  auftreten  (Typhus). 
Das  Oesicht  ist  gedunsen,  hochrot,  als  ob  Patient  betrunken  wäre. 
Patient  schläft  beim  Versuch  zu  sprechen  ein,  da  er  unfähig  ist, 
seme  Gedanken  auf  einen  Gegenstand  zu  fixieren. 

Lachesis,  Grotalus,  Elaps:  Siehe  Kapitel:  akute  Infektions- 
krankheiten. 

China,  Ferrum,  Grocus  und  Hamamelis  sind  bei  Yenösen 
Blutungen  indiziert  (passive  Blutungen). 

sa* 
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Fermin  nnd  China:  Fermm  ist  beiblasfien,  blutarmen  Per- 
Bonen  angezeigt,  die  zu  Wallangen  nach  dem  Kopf  neigen,  leicht 
schwitzen  nnd  deren  Muskelapparat  schwach  ist.  Das  Blut  ist 
heUrot  nnd  coagnliert  leicht*  Bei  China  tritt  die  Schwäche  erst 
nach  der  Blutung  auf;  sie  ist  so  gross,  dass  die  Kranken  schier 
zusammenbrechen.  Ohrensausen  und  -klingen,  kalte  Hautdecke, 
Schnappen  nach  Luft  sind  gute  Indikationen.  Hämorrhagische 
Piathese  weist  auf  das  eine  wie  andere  von  beiden  Mitteln  hin. 

Crocus  und  Hamamelis  sind  ebenfiüls  verwandte  Mittel. 
Die  Blutungen  bei  beiden  sind  dunkel.  Crocus  hat  wie  Carbo  das 
Bedürfnis  angefächelt  zu  werden.  Das  Blut  von  Crocus  coaguliert 
leichteri  ist  klflmpiger  als  das  von  Hamamelis;  Crocus  hat  kalten 
Schweiss,  Hamamelis  Weh  und  Zerschlagenheitsschmerz;  hier  ähnelt 
es  der  Ämieai  auf  welche  es  gut  folgt. 

Bryonia:  Bheumatisch-gichtische  Diathese.  Patient  hat  scharfe 
lancinierende  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Furcht  vor  der  ge- 
ringsten Bewegung;  er  trinkt  viel  auf  einmal  und  möglichst 
kalt.  Mit  jedem  Erscheinen  von  Petechien  stellen  sich  auch  die 
Schmerzen  ein.  Blutungen  können  aus  allen  Eörperöffluungen 
kommen. 

Seeale  ist  angezeigt,  wenn  die  Blutflecken  leicht  gangränös 
werden.  Das  Blut  ist  schwarz,  dünn  und  klumpig  und  übelriechend; 
die  Haut  trocken  und  kalt,  der  Puls  klein  und  schnell.  Ver- 
schlimmerung durch  Hitze,  Besserung  durch  Wärme  und  Unbedeckt- 
sein.   Eriebeln  in  den  Händen  und  Füssen.    Oft  Durch&ll. 

Phosphor:  Lange  magere  Personen,  die  gebückt  einhergehen; 
alle  EörperöfiEnungen  können  Blut  hergeben,  leicht  blutendes  Zahn- 
fleisch. Das  Blut  ist  sehr  dünnflüssig,  coaguliert  schwer.  Kleine 
Bluteztravasate  bedecken  den  ganzen  Körper,  kleine  Wunden  bluten 
unaufhörlich.    Die  Blutflecken  kriebeln  und  jucken. 

Ferr.  phosph.:  BlutwaUungen,  Anämie,  ähnlich  dem  Phosphor. 

Arnica,  Bhus  und  Spigelia  sind  zu  empfehlen  bei  Purpura 
rheumatica. 

Siebzehntes  Kapitel 

Ezanfheme« 

Exantheme  finden  sich  erstens  symptomatisch«  bei  vielen 
Krankheiten,  dann  sind  sie  oft  Folgeerscheinungen,  durch  die  Auf- 
nahme gewisser  Medikamente  bedingt;  endlich  treten  sie  als  Be* 
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gleiterscheinangen  bei  der  Menstraation^  b«  der  Oravidität  and 
bei  sexuellen  Erkrankungen  aul 

SymptomatiBcbe Exantheme  finden  sich  bei  allen  akuten, 
infektiösen  Hautkrankheiten  (Typhusi  Masern^  Scharlach|  Pocken); 
ferner  bei  akutem  GelenkrheumatiBmus,  Tripperrheumatismus. 
Auch  bei  Diphterie  und  Puerperalfieber  sind  Exantheme  beobachtet 
worden,  die  einen  Urticaria-  oder  erythem&hnlichen  Charakter 
hatten.  Impfexantheme  sind  durchaus  nichts  seltenes  und  dieselben 
können  sich  in  mannigfiicher  Form  präsentieren.  Von  chronischen 
Infektionskrankheiten  sind  es  die  Syphilis  und  Lepra,  welche 
Exantheme  hervorzubringen  pflegen. 

Was  die  Arzneiexantheme  betrifiEt,  so  finden  sich  solche  nach 
ftasserlichem  oder  innerlichem  Gebrauch  von  verschiedenen  Medi- 
kamenten.  Es  erseheint  auf  den  ersten  Blick  rätselhaft,  dass  ein 
und  dasselbe  innere  Mittel  bei  verschiedenen  Individuen  auch  ver- 
BcMedenartige  Exantheme  hervorbringen  kann.  Bedenkt  man  in- 
dessen, dass  die  Medien,  welche  die  Arznei  passieren  muss,  indi- 
Tiduell  in  ihrer  Konstitution  verschieden  geartet  sind,  dass  jedes 
Individuum  seine  eigene  Lebenskraft  hat,  welches  auf  seine  eigene 
Weise  reagiert,  so  ist  das  Bätsei  gel&st.  Wäre  der  Körper  nichts 
weiter  als  ein  einfaches  Filter,  so  müssten  die  Folgeerscheinungen 
bei  allen  Personen  die  gleichen  sein.  Gerade  der  Umstand,  dass 
das  nicht  der  Fall  ist,  beweist  zur  Evidenz  das  Vorhandensein  einer 
individuellen,  regulierenden  Triebkraft.  Was  die  Form  der  Arznei- 
exantheme anbetrifft,  so  sind  dieselben  äusserst  mannig&ch;  Ekzem- 
bUschen,  papulöse  und  pustulöse  Knoten,  eiythematöse  Exsudate, 
kurz  alle  bekannten  Hauteffloreszenzen  können  vertreten  sein. 
Interessant  ist  es,  dass  die  Arzneiexantheme  fast  immer  symme- 
trisch auftreten;  sie  sind  nicht  immer  mit  Fieber  verbunden,  öfters 
aker  von  Indigestion  und  Übelkeit  begleitet.  Der  Heilungsprozess 
beginnt  sofort  nach  dem  Aussetzen  des  Medikaments«  Arzneien, 
die  Exantheme  hervorzubringen  vermögen,  sind  u.  a.  Arsen,  Chinin, 
Morphium,  Digitalis,  Atropin,  Strychnin,  Chloralhydrat,  Ichthyol, 
Antipyrin,  Pyramiden,  Migränin,  Salipyrin,  Salol,Phenazetini  Schwefel, 
Sulfonal,  Quecksilber,  Brom  und  Jod  (Acnel)  Terpentin,  Gopaiva- 
balsam,  Tuberculin  und  Diphterieserum«  Wir  Homöopathen  wissen, 
dass  es  noch  viele  andere  Mittel  gibt,  die  in  grossen  Dosen  Exan- 
theme erzeugen  können,  doch  da  dieselben  fOr  die  Allopathie 
eine  terra  incognita  sind  und  Vergiftungen  mit  ihnen  in  praxi 
nicht  vorkommen,  würde  es  zuweit  ffihren,  dieselben  hier  au&u«- 
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BShlen«    Auf  die  Mannigfaltigkeit  des  Antipyrinexanthems  sei  noch 
hingewiesen«  Eb  können  bei  Gebrauch  desMittelBErftheme,  Urticaria, 
masernähnliche  A.aBBchlage  und  Schleimhaaterkrankongen  auftreten. 
Es  würde  sich  lohnen,  eine  Prüfung  des  Mittels  im  homSopathiscben 
Sinne  vorzunehmen,  da  es  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  akuten  fieber- 
haften Hautausschlägen  zu  werden  verapricht.  Zu  erwähnen  ist  noch, 
dass  manche  Personen  auf  gewisse  Mittel  ausserordentlich  leicht 
reagieren;  es  scheint  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Idiosyncrasie 
zu  handeln«  Die  AuffOhrung  der  Ezanthembilder  der  einzelnen  IGttel 
mag  für .  einen  Schulmediziner  gewiss  interessante  Momente  bieten, 
für  uns  sind  dieselben  aus  der  Mittelprüfung  zur  Genüge  bekannt« 
Für  gewöhnlich  sind  die  meisten  Arzneiexantheme  ungefährlich,  nur 
bei  Quecksilber  können  so  schwere  Allgemeinzustände  auftreten, 
dass  sie  zum  Tode  führen.    Nicht  allein  bei  dem  Eintreten  der 
Menstruation,  sondern  auch  bei  pathologischen  Veränderungen  der 
Sexualorgane  des  Weibes  treten  mannigfache  Hautkrankheiten  auf. 
Am  öftesten  sind    es  Formen  von  Urticaria  und  erythematöse 
Exantheme«    Schon   bestehende    Ekzeme  verschlimmem  sich  zur 
Zeit  der  BegeL    Es  gibt  Frauen,  die  dann  jedesmal  an  bestimmter 
Stelle  eine  oder  mehrere  Acnepusteln  oder  herpetische  Ausschläge 
bekommen.    Die  Therapie  hierbei  richtet  sich  nach  der  Konstitution 
der  Kranken. 


Achtzehntes  Kapitel. 

Uleeni  cutanea»  U.  emria. 

Hautgeschwfire  können  auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen. 
Einmal  sind  es  traumatische  (mechanische,  chemische,  thermische), 
ein  anderes  mal  treten  neurotische  oder  gangränöse  Prozesse  durck 
Obliteration  von  Gefässen  auf,  dann  sind  es  besonders  innere 
pathologische  Vorgänge  beim  Stofifwechsel,  welche  zur  Geschwür^ 
bildung  fahren.  Auch  infektiöse  Erkrankungen,  wie  Lupus,  Lepra, 
Syphilis  und  Tuberkulose,  ferner  der  Zerfall  bösartiger  Qeschwülste, 
wie  Krebs  und  Sarkom  sind  Ursachen  von  Hautgeschwfiren.  Das 
bei  weitem  verbreitetste  und  hartnäckigste  Geschwür  ist  das  Unter- 
schenkelgeschwür. Seine  Ursachen  sind  mannigfacher  Art.  In 
erster  Linie  sind  es  venöse  Stauungen,  Varicen,  welche  einmal 
störend  auf  die  Zirkulation  in  der  Haut  einwirken,  dann  auch 
durch  den  nie  fehlenden  Juckreiz  zum  Kratzen  nötigen.    Der 
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hierdurch  entstehende  tranmatische  Insolt,  sowie  die  selten  aus- 
bleibende Verunreinigung  sind  weitere  pathologische  Momente. 
Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  alle  an  Yaricositäten 
leidenden  Personen  mehr  oder  weniger  zu  chronischen  Unter- 
Bchenkelekzemen  neigen.  Alles  das  zusammengenommen  erklärt  das 
Zustandekommen  der  Unterschenkelgeschwfirei  sowie  die  Hart- 
nackigkeit ihres  Bestehens,  Ihr  hauptsächlichster  Sitz  ist  die 
Gegend  der  Malleolen  oder  die  zu  beiden  Seiten  der  Tibia.  An- 
fangs sind  die  Geschwüre  flach,  mit  der  Zeit  yertiefen  sie  sich, 
ihre  erheblich  verdickten  Ränder  schieben  sich  immer  weiter 
peripherisch  vor,  der  Untergrund  des  Geschwürs  sieht  grün, 
schmierig  und  indolent  aus,  die  Sekretion  der  Wände  selbst  ist 
gewöhnlich  nur  gering,  um  so  empfindlicher  sind  die  Schmerzen 
selbst  bei  der  geringsten  Berührung.  In  der  Umgebung  des 
Geschwürs  bildet  sich  oft  ein  Ekzem,  dessen  scharfe  Sekretion 
dann  ganz  erheblich  ist  und  die  gesunden  Teile  der  Haut  stark 
arrodiert  Oedematöse  Schwellungen  fehlen  fast  nie  (Salzfluss). 
Je  älter  die  Oeschwüre  und  je  vernachlässigter  sie  sind,  desto 
umfangreicher  werden  sie.  Bisweilen  bilden  sie  unregelmässig 
breite  Hinge  um  den  ganzen  Unterschenkel.  Solche  Geschwüre 
dauern  mitunter  Jahre  lang;  bald  werden  sie  kleiner,  heilen  bei 
Bettruhe  und  geeigneter  Behandlung  zeitweise  ganz,  um  nach 
einiger  Zeit  wieder  aufzubrechen.  Durch  diese  verschiedenen 
Krankheitsprozesse  gehen  viele  Hautbestandteile  verloren;  statt 
ihrer  bildet  sich  festes  narbiges  Bindegewebe,  das  schliesslich  sich 
Bo  verdickt,  dass  es  zur  Elephantiasis  kommt.  Andere  Kompli- 
kationen sind  Wundrose  und  Entzündung  der  Lymphgefässe,  ab 
und  zu  kommt  es  auch  zu  profuseren  Blutungen.  Diagnostisch 
könnten  die  varicösen  Unterschenkelgeschwüre  mit  syphilitischen 
verwechselt  werden.  Letztere  sind  mehr  rundlich,  haben  steil 
abfallende  Bänder,  einen  meist  viel  röteren  oder  auch  speckigen 
Untergrund.  Ihre  serpiginöse  Anordnung  sowie  die  charakteristisch 
tiefe  Narbenbildung  verrät  den  syphilitischen  Ursprung. 

Therapie:  Überall  da,  wo  sich  Yaricositäten  zeigen,  sorge 
man  durch  elastische  Gummibinden  die  Blutzirkulation  zu  heben. 
Gummibinden  direkt  über  geschwürige  Stellen  zu  tragen,  ist  nur 
da  zu  empfehlen,  wo  das  Ulcus  sehr  wenig  secemiert,  kein  Ekzem 
vorhanden  ist  und  das  Geschwür  täglich  zweimal  mit  peinlichster 
Sauberkeit  gereinigt  wird.  Besteht  neben  dem  Ulcus  noch  ein 
Ekzem,  so  suche  man  dasselbe  durch  einen  Salbenverband  vor 
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allen  Dingen  zn  beUmpfen.  Hier  hat  dem  Verfasser  folgende  Salbe 
Vs  cm  dick  auf  Leinwandstreifen  auf  die  Haat  and  die  geschwu- 
ngen Flächen  aofgdegty  herrliche  Dienste  geleistet  Salbenrezept: 
02  gr  Schweinefett  werden  Aber  einer  Spiritusflamme  zerschmolzen; 
w&hrend  des  Schmelzens  werden  25  gr.  OL  olivar.  dazu  gerflhrt^ 
danach  setzt  man  unter  ständigem  Bflhren  5  gr.  Acid.  salicyL  und 
65  gr.  Zinkweiss  hinzu.  Die  Salbe  wird  nach  dem  Erkalten  dick 
auf  Leinwandstreifen  aufgetragen.  In  den  ersten  24  Stunden 
treten  bei  empfindlichen  Kranken  wohl  intensivere  Schmerzen  auf^ 
dieselben  verschwinden  jedoch  bald.  Sind  umfangreiche  Ekzeme 
und  Hautdefekte  da,  erneuere  man  den  Verband  jeden  2.  bis  3.  Tag, 
später  bleibt  er  längere  Zeit  liegen.  Der  Kranke  braucht  nur  die 
ersten  Tage  zu  liegen;  nach  4-  bis  Stägiger  Salbenapplikation  kann 
er  ruhig  seinem  Geschäft  nachgeheui  da  selbst  bei  fortgesetzter 
Bewegung  die  Heilung  glatt  vor  sich  geht  Granulationen  bildende 
Mittel,  wie  Hollensteinsalben  und  GhlorzinUosungen  sind  durchaus 
entbehrlich.  In  manchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  besonders  dann, 
wenn  nach  wiederholter  Applikation  der  oben  genannten  Salbe 
das  Ekzem  wie  die  Schmerzen  verschwunden  sind,  das  Olivenöl 
durch  Lebertran  zu  ersetzen.  Manchen  Patienten  bekommt  auch 
eine  Hamamelissalbe  ganz  gut;  auch  diese  darf  nur  nach  gänslicher 
Beseitigung  des  Ekzems  angewandt  werden.  Von  innerlichen 
Mitteln  kommen  alle  die  in  Betracht,  welche  einmal  die  venöse 
Stauung  zu  heben  vermögen,  dann  aber  auch  konstitutionsver- 
bessernd  wirken.  Von  letzteren  sind  Arsen,  Jod,  Snlf.,  Galcarea 
carb.  und  fluor.,  Acid.  fluor.,  Hepar,  Silicea,  Psorin,  Tuberkulin, 
Sepia,  Thuja,  Bacillin,  Medorrh.,  Viola  tricol.  die  wichtigsten.  Die 
venöse  Stauung  kann  ihren  Grund  haben  in  der  Erkrankung  der 
Leber  und  des  Pfortadersystems.  Hier  unterstfitzen  unsere  Leber- 
mittel, insbesondere  das  von  Windelband  empfohlene  Card.  mar. 
die  Kur  ganz  wesentlich.  Nux,  Ghelidon,  Sepia,  Lachesis,  Grotalus, 
Lycopodium,  Zinkum,  reihen  sich  ihm  wfirdig  an.  Glematis  ist  ein 
herrliches  Mittel  bei  gleichzeitiger  Ekzembildung,  wenn  der  Juck- 
reiz und  die  Schuppenbildung  sehr  intensiv  ist,  besonders  beim 
zunehmenden  Mond.  Kaltwasserapplikationen  verschlimmern  ebenso 
wie  Bettwärme.  Das  Sekret  ist  gelblich  und  excoriiert  die 
Nachbarschaft.  Knoten  in  den  Brfisten  sowie  Sezual-Erkran- 
kungen  sind  ein  besonderer  Hinweis  auf  Glematis. 

Lachesis,  Grotalus  und  Garbo  sind  angezeigt,  wenn  die  Um- 
gebung ein  bläulichesi  speckiges  Aussehen  hat,  die  Geschwfire 
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selbst  sind  indolent,  flach.  Bei  Lachesis  und  Crotalas  besteht 
flbergroBse  Empfindlichkeit  gegen  Ber&hrung;  bei  Garbo  sind  die 
Absonderungen  stinkender  Art.  Nitri  acidum  hat  wie  die  Kohle 
stinkende  Absonderungen,  die  Geschwfire  sind  kraterfdrmig  und 
bluten  leicht,  der  Kranke  hat  das  GeflUd,  wie  wenn  ein  Splitter 
darin  steckt. 

Auf  die  Venenwandungen  selbst  wirken  Arsen,  Belladonna^ 
Hamamelis  und  Zincum  ein;  letzteres  hat  das  charakteristische 
Symptom,  dass  Patient  nachts  mit  den  Beinen  sehr  unruhig  liegt 
und  er  öfters  Zuckungen  in  denselben  yerspflrt.  Über  syphilitische 
GeschwQre  s.  unter  Syphilis. 

(Sehr  wirksam  ist  in  Tielea  Fällen  von  ülens  oniris  die  Stanimg  nach 
Bier;  ferner  besonders  bei  ülevs  yarioosimi  Verb&nde  mit  HamameUs-Glyoerin 
und  Bellis-Glyoerin  ^.  Den  Gnmmibinden  oft  weit  ttberlegea  ist  ein  Verband  yoa 
perforiertem  Heftpflaster  [Giseyins]). 


Neunzehntes  Kapitel* 

GangrSn  der  Haut. 

Im  wesentlichen  sind  es  dieselben  umstände,  die  zur  Gangrän 
der  Haut  führen,  wie  sie  im  vorigen  Kapitel  beschrieben  sind.  Von 
inneren  pathologischen  Vorgängen  sei  noch  erwähnt,  dass  im 
Verlauf  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  der  Haut  und  des 
unter  ihr  liegenden  Gewebes  (Narben,  Phlegmone,  Erysipel)  Gangrän 
eintreten  kann.  Die  Gangräna  senilis  ist  durch  Ernährungs- 
störungen infolge  Verkalkung  der  Arterienwandungen  bedingt.  Im 
Gefolge  sogenannter  Konstitutionserkrankungen  tritt  Gangrän  der 
Haut  bei  Diabetes  mellitus  und  bei  bestimmten  Spätformen 
yererbter  Syphilis  als  Noma  (Wasserkrebs)  auf.  Auf  skrofulöser 
Basis  wächst  die  multiple  kachektische  Hautgangrän  immens. 
Hier  treten  bei  den  Kindern  Ober  den  ganzen  Körper  zerstreut 
Eiterbeulen  auf,  die  sich  aus  Bläschen  und  Pusteln  entwickeln 
und  bald  zur  Kachexie  führen.  Es  gibt  auch  eine  akute  multiple 
Hautgangrän,  wobei  im  Ansohluss  an  eine  unbedeutende  Verletzung 
(Nadelstich,  kleine  Brandwunden)  in  der  Umgebung  gangränöse 
Herde  auftreten.  Auch  hier,  wie  bei  der  multiplen  kachektischen 
Hautgangrän  zeigen  sich  zuerst  Bläschen  und  Blasen.  Später 
bilden  sich  dicke  Beulen  mit  derben  Schorfen,   die  nach  ihrer 
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AbitOBSong  üefgrdfimde  Narben  znrUcUaBBeii.  Vonnigsweise 
solleo  68  hysterische  Weiber  sein,  bei  denen  dies  immerhin  seltene 
Kraokheitsbild  auftritt  Trotsdem  die  Krankheit  unter  akuten 
Erscheinungen  beginnt,  kann  sie  sich  doch  Jahre  lang  hiniiehen. 
Eine  besondere  Form  der  (xangrftn  findet  sich  bei  dem  als  Beynaud- 
sehe  Krankheit  beseichneten  Leiden.    Vergl.  hierüber  .Bd.  I,  S.  82. 

Arsen  passt  besser  bei  niesender  GangrSn,  während  Seeale 
bei  trockener  angezeigt  ist  Grosse  Halignitit  spricht  für  Lachesis: 
bläuliche  cyanotische  Färbung  der  Teile,  nicht  stark  hämorrhagisch. 

Bothrops:  Die  gangränösen  Partien  sehen  mahagonifarben 
auS|  spärliche  Hämorrhagie. 

y  ipera:  Sekrete  sind  sehr  scharf  und  putride  wie  bei  Bothrops. 

Naja:  Neigung  zu  Metastaseui  Sekrete  sehr  ichorös. 

Crotalus:  starke  Blutungen,  schwaries  Blut,  intensiv  faulige 
Absonderung,  wässrig  korrodierend;  grosse  Erschöpfung  und  Ab- 
magerung.   Lähmung  der  Beine  nach  oben  zu  fortschreitend. 

Seeale  corn.  besonders  bei  Gangrän  in  Folge  von  Gefitasver- 
engerung  (Arteriosklerose). 

Schliesslich  wäre  noch  das  Mal  perforant  du  pied  lu 
besprechen.  Auch  hier  handelt  es  sich  ganz  entschieden  um 
trophische  Störungen,  die  zentralen  Ursprungs  sind.  Tabes  und 
Syphilis  scheinen  dabei  eine  BoUe  zu  spielen«  Als  auslösendes 
Moment  ist  wohl  der  konstante  Druck  anzusehen.  Zuerst  bildet 
sich  eine  harte  Stelle  an  der  Fusssohle,  dieselbe  wird  grösser 
und  grösser,  bis  sie  schliesslich  aufbricht  und  sich  daraus  eine 
eine  eitrige,  käsige  Masse  entleert  Das  Geschwür  hat  die  Tendenz, 
kraterförmig  in  die  Tiefe  zu  gehen  und  fahrt  dort  zur  Nekrose 
der  Weichteile  und  Knochen.  Der  Verlauf  ist  ein  äusserst  lang- 
wieriger, die  Schmerzen  sind  relativ  gering. 

Von  Arzneimitteln  dfirften  Arsen,  Seeale,  Mercur,  Silicea, 
Galcar.  carb.  und  fluor.,  Acid.  fluor.,  Sulf.  in  Frage  kommen. 


Zwanzigstes  Kapitel. 

Skleroderma. 

Der  Name  Skleroderma  ist  mehr  ein  Sammelname  verschie- 
dener, äusserlich  ähnlicher  Hautkrankheiten,  die  klinisch  aber 
getrennt  werden  müssen. 
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Das  SUeroderm  der  Neugeborenen  tritt  wenige  Tage  nach 
der  Gebart  auf.  Zuerst  schwillt  das  Unterhautzellgewebe,  meist 
der  Beine,  an.  Nach  erfolgter  harter  Infiltration  breitet  sich  der* 
selbe  Prozess  fiber  den  ganzen  Körper  aus  und  fährt  in  den  meisten 
FftUen  zum  Tode. 

Weitere  Sklerodermaformen  sind  das  diffuse  und  das  circum- 
icripte. 

Das  diffase  SUeroderma  fingt  genau  so  an,  wie  das  der  Neu« 
geborenen^  mit  SdematOser  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes 
und  darauf  folgender  harter  Infiltration.  Dadurch  wird  die  Haut 
hart,  glänzend  und  gespannt,  so  dass  Falten  und  Furchen  ver- 
schwinden. Gleichzeitig  tritt  eine  stärkere  Pigmentierung  einzelner 
Hautstellen  auf^  andere  bleiben  heller  oder  das  Pigment  tritt 
zurttck.  Die  gegenseitige  Abgrenzung  ist  ganz  unregelmässig. 
Natorgemäss  ist  es  infolge  der  Sklerosierung  der  Haut  nicht 
möglich,  dieselbe  in  Falten  aufzuheben.  Der  Facialis  ist  nicht 
mehr  im  Stande,  irgend  welche  Veränderungen  im  Ausdruck  des 
Gesichts  au  bewirken.  Der  Hund  kann  nur  schwer  geöffnet  werden. 
Solche  Patienten  haben  ein  totes,  gläsernes  oder  wächsernes  Aus- 
sehen.! Am  meisten  werden  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Brust  und  die 
oberen  Extremitäten  ergriffen.  Die  Beweglichkeit  der  erkrankten 
Teile  ist  naturgemäss  fast  ganz  aufgehoben.  Die  Blutzirkulation 
ist  sehr  beschränkt,  die  Kranken  sind  kalt  anzufühlen  und  fahlen 
sich  immer  frostig.  Sinken  der  Körpertemperatur  und  langsamer 
Pols  sind  konstante  Erscheinungen.  Die  Sensibilität  ist  nur  wenig 
beeinträchtigt,  ebenso  die  Schweisssekretion,  wenngleich  letztere 
anch  völlig  fehlen  kann.  Auf  diesem  Höhepunkt  der  Krankheit 
ist  eine  Bfickkehr  zur  Norm  noch  möglich;  geht  dieselbe  aber  in 
ihr  Endstadium,  das  der  Atrophie  ttber,  so  fährt  sie  mit  Sicherheit 
znm  Tode.  Jedenfalls  infolge  der  anhaltenden  Spannung  und  des 
Druckes  wird  die  Haut  immer  dttnner  und  dflnner,  ebenso  werden 
die  Muskeln  atrophisch.  Folgen  dieser  Muskelatrophie  sind 
Flexionsstellung  der  Finger,  Muskelkontrakturen,  welche  oft  wieder 
zu  Subluxationen  ftthren.  An  den  Fingerrflcken  kommt  es  oft  au 
kleinen  Ulcerationen,  die  äusserst  hartnäckig  sind.  Infolge  von 
Atrophie  der  sämtlichen  Handmuskehi,  die  sogar  auf  die  Knochen 
durch  Ernährungsstörungen  übergehen  kann,  bilden  sich  richtige 
Zwerghände  aus.  Fälle,  die  zur  Genesung  neigen,  verlaufen 
ziesalich  schnell,  meist  dauert  die  Krankheit  Jahre  hindurch  und 
führt  infolge  von  Marasmus  zum  Tode. 
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Aetiologie:  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Sklerodermie 
eine  Stofifwechsel-Krankheit  isti  die  sich  in  dem  Unterhautzellgewebe 
abspielt.  Ursachen  derselben  sind  starke  Erkältungen  und  Unter- 
drückung gewohnter  Ausscheidungen  (Nieren  1).  In  der  Mehrzahl 
zeigt  sich  dieselbe  bei  Frauen  und  auch  Kinder  bleiben  nicht 
▼erschont  Syphilis,  Rheumatismus  und  Erysipel  sind  aetiologisch 
wichtig* 

Therapie:  Aconit,  Apis,  Arsen,  Bhus  1.  —  3.  Dec.  (nach 
Erkältung  im  Nassen),  Antim.  crud«,  Dulcamara,  ebenso  Sulfiir, 
Sabadilla,  Mercur,  Galcarea  und  Silicea.  Von  konstitutionellen 
Mitteln  können  noch  Psorin,  Tuberkulin,  Medorrhin,  Malandrin 
und  Thuja  in  Betracht  kommen.  Daneben  dürften  Sonnenlicht- 
bäder, Massage  und  heisse  Bäder  zu  empfehlen  sein.  Neuerdings 
hat  sich  Thyreodin  2.  gewisse  Achtung  verdient. 

Skleroderma  circumscriptum:  An  Yerschiedenen  ESrper- 
Btellen  erscheinen  mattgelbe  bis  bräunliche,  mitunter  violette 
Hautfleken,  deren  Zentrum  nach  kurzer  Zeit  induriert  und  weiss- 
glänzend  wird,  während  die  Peripherie  weich  bleibt.  Innerhalb 
der  letzteren  sind  die  Mfindungen  der  Follikel  deutlich  erweitert, 
im  späteren  Verlauf  verschwinden  sie  ebenso  wie  die  Haare.  Das 
ganze  Gebilde  hat  Ähnlichkeit  mit  Speckschwarten  und  folgt  oft  dem 
Verlaufe  eines  Nervenastes,  so  dass  sich  in  der  Haut  strangfSrmige 
Partien  zeigen.  Meist  geht  die  Krankheit  in  Genesung  Aber. 
Therapie  s.  oben.  

Einundzwanzigstes  Kapitel. 
Elephantlasifl. 
Die  Elephantiasis  besteht  in  einer  bindegewebigen  Wucherung 
des  Unterhautzellengewebes,  der  eine  ddematSse  Auflockerung  vor- 
hergeht. Es  resultiert  aus  dieser  Wucherung,  mit  Pigmentablagerung 
verbunden,  mehr  oder  weniger  eine  VergrOsserung  der  bebllenen 
Teile,  an  denen  sich  oft  Fissuren  und  Bhagaden  zeigen.  Die 
Lymphgef&sse  und  Venen  im  ünterhautzellgewebe  sind  ganz  be- 
deutend erweitert  Die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
in  der  unterbaut  geht  oftmals  auch  auf  das  der  Muskeln  über, 
deren  Fibrillen  dann  schwinden,  während  an  den  Knochen  sich 
Auflagerungen,  Exostosen  und  Osteophyten  zeigen.  Am  meisten 
werden  die  Schenkel  befallen,  am  meisten  der  rechte,  dann  folgen 
die  äusseren  Sexualorgane,  Scrotum,  Labien  und  Clitoris;  auch 
andere  Körperteile  bleiben  nicht  verschont    Der  Kränkelt  geht 
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in  manchen  Qegenden  ein  Prodomalstadium  yoraoSi  das  je  nach 
den  klimaÜBchen  VerhältniBsen  und  nach  den  Lebensgewohnheiten 
yerschieden  ist.  In  den  Tropen  ist  es  gewöhnlich  ein  Fieber,  das 
als  Elephantenfieber  bekannt  ist.  Vor  Ausbruch  und  im  Verlauf 
desselben  stellen  sich  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  ein  und 
profuser  Schweiss  folgt.  In  kälteren  Gegenden  fehlen  diese  Initial- 
symptome gewöhnlich;  oft  treten  indessen  vor  Ausbruch  erysipel- 
artige  Exantheme  auf.  Wie  schon  erwähnt,  filngt  die  Krankheit 
gewöhnlich  mit  dem  Unterschenkel  an  und  verbreitet  sich  von  da 
nach  oben.  Die  Bindegewebswucherungen  können  einen  solchen 
Um&ng  erreichen,  dass  der  Untersehenkel  2  bis  3mal  so  dick  er« 
scheint.  Selbstredend  fällt  die  Rundung  der  Waden  dann  fort; 
das  Bein  sieht  dann  wie  ein  glatter  Baumstamm  aus  oder  wie  ein 
Elephantenfuss.  Tiefe  Rhagaden,  die  sich  an  der  Grenze  zwischen 
Fnss  und  Unterschenkel  bilden,  sind  oft  angeffillt  mit  ekelhaft 
stinkenden  Hautsekreten.  Der  Gebrauch  des  Beins  ist  durch  die 
enorme  Schwere,  durch  die  Schwellung  der  Gelenke  und 
durch  die  Muskelatrophie  sehr  beeinträchtigt.  Tritt  die 
Elephantiasis  an  den  Geschlechtsteilen  auf,  so  erkrankt  beim  Manne 
das  Scrotum  zuerst,  seltener  der  Penis,  beim  Weibe  die  grossen 
Schamlippen,  nicht  so  häufig  die  Clitoris  und  die  kleinen  Scham- 
lippen. Das  Scrotum  kann  ganz  immense  Dimensionen  annehmen 
wobei  allerdings  der  Penis  mit  hineinschlbpft,  indem  sein  Haut* 
Überzug  zur  Sackbildung  eine  dringend  nötige  Verwendung  findet. 
Auch  die  grossen  Labien  könneui  besonders  in  heissen  Ländern, 
ganz  erschreckliche  Dimensionen  annehmen.  Auch  in  Europa 
BoUeui  in^esondere  bei  Prostituierten,  ansehnliche  Exemplare  ge- 
sehen worden  sein,  die  obenein  noch  durch  polypöse  Gebilde  ver- 
mistaltet  sind.  Das  Gewebe  ist  hier  mehr  aufgelockert  und  weiclu 
Wie  schon  bemerkt,  sind  Blut«  und  Lymphgef&sse  ganz  bedeutend 
erweitert,  daher  fiindet  man  in  Tropengegenden  oft  als  Begleit- 
erscheinung eine  Lymphorrhoe^  die  erkleckliche  Quantitäten  Lymphe 
in  Tage  fördert.  Verschiedene  Hautkrankheiten  können  ebenfallB 
Elephantiasis  einzelner  Körperteile  heryorrufeui  besonders  am  Ober- 
schenkel und  im  Gesicht 

Aetiologie:  Als  äussere  Ursache  der  Elephantiasis  ist  immer 
dn  Verschluss  der  Lymphbahnen  anzusehen.  Veranlassung  dazu 
sind  Drflseneiterungen,  Lyphangitiden,  karzinomatöse  Erkrankungen, 
Ulcus  cruriS)  Erysipele,  Phlegmonen^  chronische  Ekzeme,  syphilitische 
Affektionen  u.  a.  m.   In  den  Tropen  sind  es  verschiedene  Parasiten, 
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die  sich  in  den  Lymphbahnen  festsetzen«  Hier  tritt  die  Krankheit 
unter  Fiebererscheinungen  oft  epidemisch  oder  aach  endemisch 
anf.  Hereditllre  Anlage  ist  oft  beobachtet  Das  sfldliche  Asien, 
die  Inseln  des  stillen  Oieaos,  auch  Afrika  stellen  das  Hanptkontin- 
gent.  Die  Elephantiasis  braucht  yiele  Jahre,  bis  sie  Yollstftndig  ent- 
wickelt ist  Eine  Lebensgefahr  bedingt  die  Krankheit  nicht  Die 
Therapie  mnss  Yor  allem  darauf  bedacht  sein,  die  ursächlichen 
Momente  zu  entfernen.  Behandlung  des  Orundleidens  durch  heisse 
Bftder  und  Massage  und  Hebung  des  lokalen  Stoffwechsels  leisten 
gute  Dienste.  Von  inneren  Mitteln  werden  empfohlen:  Arsen, 
Ars.  jod.,  Apis,  Anacardiumi  Calcar  jod.,  Galotropis,  Ferrum, 
Graph.,  Hamamelis,  Laches.,  Phosph«,  Psorin,  Sepia,  Silicea,  Sulph., 
Tnberculin. 


Zweiundswanzigstes  Kapitel, 
lehthyoafau 

Die  Ichthyosis  ist  oft  angeerbt  und  tritt  als  solche  einige 
Zeit  nach  der  Qeburt  auf,  oder  sie  ist  kongenital  und  das  Kind 
kommt  schon  mit  allen  Anzeichen  der  Krankheit  auf  die  Welt 
Es  gibt  Autoren,  welche  das  Skleroderm  als  eine  AUlart  der  Ichthyosis 
ansehen,  was  aber  falsch  ist,  denn  das  Skleroderm  ist  die  Folge 
einer  Bindegewebswucherung  des  subkutanen  Gewebes,  w&hrend 
die  Ichthyosis  eine  Verdickung  der  Homhautschicht  ist  Man 
unterscheidet  zwei  Formen: 

a)  Ichthyosis  diffusa:  Die  Haut  wird  auffallend  trocken 
und  dick,  an  der  Oberfläche  finden  sich  feine  graugrflnliche 
glänzende  Schuppen,  die  durch  kleine  Bisse  von  einander  getrennt 
sind.  Die  erkrankte  Haut  sieht  dadurch  fischschuppenähnlich  aus. 
Die  Hornbildung  kann  solchen  HShepunkt  erreichen,  dass  statt  der 
Schuppen  förmliche  Stacheln  entstehen;  dementsprechend  wird 
auch  die  Pigmentierung  dunkler.  Befallen  sind  in  der  Regel  die 
Streckseiten,  besonders  an  den  Gelenken,  die  Beugseiten  bleiben 
gewöhnlich  frei;  seltener  ist  es  umgekehrt.  Auch  Tdle  des 
Stammes  erkranken  symmetrisch.  Handteller  und  Fusssohlen, 
sowie  das  Gesicht  bleiben  frei;  die  Krankhdt  kann  von  den  ersten 
Kindesmonaten  bis  zum  Tode  mit  mehr  oder  weniger  wechselndem 
Status  andauern,  ohne  das  Allgemeinbefinden  besonders  zu  stören. 
Infektionskrankheiten  sollen  bislang  sich  als  einzigstes  Heilmittel 
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erwiesen  haben.  Zweifelsohne  ist  die  Ichthyosis  eine  erbliche  Krank- 
heit|  die  sich  verschiedene  Generationen  hindurch  fortpflanzen  kann. 
Therapie:  Arsen,  Ars.  jod.,  Antim  cmd.,  Aar.,  Galcar., 
Graph.,  Hydrocotyle,  Jod,  Mercnr,  PetroL,  Phosph.,  Psor.,  Sep., 
Silicea,  Solph.,  Syphilin,  TeUar,  Thuja. 

b)  Ichthyosis  follicularis  kommt  äusserst  selten  vor. 
Wie  schon  der  Name  sagt,  sind  lediglich  die  Follikel  erkrankt 
Aus  demselben  ragt  wie  eine  Borste  ein  Hornhautgebilde  heraus; 
dadurch  geben  einzelne  Hautpartien  dem  darüber  hinfahrenden 
Finger  ein  eigentflmlich  rauhes,  höckriges  Geffthl.  Die  Krankheit 
kommt  ebenfalls  im  frQhesten  Kindesalter  vor  und  scheint  nur 
eine  Modifikation  der  ersteren  zu  sein.  Hierher  sind  auch  die 
Hauthörner  zu  rechneui  die  wie  die  Ichthyosis  ihren  Ursprung 
teils  in  der  Epidermis,  teils  in  den  Follikelmflndungen  haben. 
Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Kopf,  ab  und  zu  auch  am  Penis 
und  Scrotum,  sind  gebogen  und  Yon  gelblich  brauner  Farbe.  Ge- 
wöhnlich bindet  man  die  Hdrner  unter  den  nötigen  Vorsichtsmass- 
regeln mit  Seide  ab.  Bei  entsprechend  innerer  Behandlung,  die 
sich  nach  der  Behandlung  der  Ichthyosis  richtet,  sind  Rezidive 
nicht  zu  befdrchten. 


Dreiundzwanzigstes  Kapitel 

Tenneae^  Warzen. 

Die  Warzen  sind  wohl  die  verbreiteste  Hautkrankheit  und 
fftr  diejenigen,  welche  auf  eine  gute  Pflege  der  Hand  bedacht  sind, 
oder  wie  unsere  Damen  auf  ihre  Schönheit  halten,  eines  der 
schrecklichsten  Übel  der  Welt.  Sie  enstehen  infolge  einer  Hyper« 
trophie  der  Papillarkörper  und  zeigen  sich  als  rundliche,  mehr 
oder  weniger  grosse,  bald  glatte,  bald  zerUflftete  Gebilde.  Man 
spricht  je  nach  dem  Aussehen  der  Oberfläche  von  Verruca  plana, 
Verruca  digitata  und  Verruca  acuminata.  Die  Verschiedenheit 
der  Oberfläche  erklärt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Epidermis,  die 
die  papiQösen  Wucherungen  intakt  fiberziehen  kann.  In  anderen 
FWen  wird  die  Epidermis  zersprengt  und  je  8—5  Papillar- 
wncherungen  sind  von  derselben  Epidermis  fiberdeckt  Dann 
können  auch  die  obersten  Schichten  der  Wucherung  zerfasern  und 
so  ein  fingerförmiges  Aussehen  erhalten.    Ihr  häufigster  Sita  sind 
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die  Hände  und  das  Gesicht.  Insbesondere  sind  es  Kinder^  die 
gewöhnlich  während  und  nach  dem  ersten  Zahnen  davon  befallen 
werden  und  zwei  bis  drei  Jahrzehnte  lang  dieselben  behalten 
können.  Acquirieren  ält^e  Personen  Warzen,  so  sind  dies  vorzugs- 
weise Arbeiter,  welche  mit  den  Händen  schafifen  müssen. 

Aetiologie:  Gewisse  mechanische  Bedingungen  spielen  sicher 
bei  der  Entstehung  der  Warzen  eine  Rolle.  Dafür  spricht  ihr 
häufigstes  Vorkommen  an  den  Händen  und  bei  Handarbeitern. 
Daneben  kommen  aber  sicher  auch  konstitutionelle  Momente 
in  Betracht.  Schon  die  gewöhnlichen  Warzen  sind  mit  Vorliebe 
bei  Kindern  zu  treffen,  viel  seltener  bei  Erwachsenen.  Sodann 
fällt  in  vielen  Fällen  auf  ihr  plötzliches  haufenweises  Auftreten, 
sowie  ein  unerklärliches  Verschwinden.  Noch  viel  deutlicher  weist 
eine  besondere  Warzenform  an  den  Genitalien  und  an  Übergängen 
von  Schleimhaut  zur  Epidermis  auf  innere  Ursachen  hin,  die  sog. 
spitzen  Condylome  (die  breiten  Condylome  der  Syphilis  sind  keine 
Warzenform,  sondern  Papeln). 

Vor  100  Jahren  schon  hat  Hahnemann  behauptet,  dass  die 
spitze  Form  der  Warzen  sich  ausschliesslich  in  einer  bestimm- 
ten Dyskrasie  oder  Sycosis  entwickelt  Diese  Dyskrasie  sei 
eine  Folge  chronischer  Tripperseuche.  Die  Erfahrung  hat  diese 
Ansicht  nur  bestätigt.  Allen  hat  das  Verdienst,  die  Lehre  von 
der  Entstehung  der  Warzen  noch  erweitert  zu  haben.  Nach  ihm 
ist  nicht  nur  die  Gonorrhoe,  sondern  auch  die  Syphilis  kombiniert 
mit  Gonorrhoe  Ursache  bestimmter  Warzenformen.  Nach  seiner 
Aufhssung  ist  die  verrucöse  Form  eine  Folge  dieser  beiden  Krank- 
heiten. Man  begegnet  ihnen  an  den  Genitalien  oder  an  verschie- 
denen mucösen  Eörperöffnungen;  sie  sind  von  rosa-  oder  dunkel- 
roter Farbe  und  sondern  eine  eiterförmige  gelbgrüne  Flüssigkeit 
von  intensivem  Geruch  ab.  In  der  Form  smd  sie  sehr  verschieden, 
bald  strahlenförmig,  blumenkohl-  oder  hahnenkammartig,  auch 
maulbeerförmig.  Die  gewöhnliche  Form  und  die  fadenförmigen 
Gebilde  oder  Warzen  sind  stets  ein  sicheres  Anzeichen  für  erbliche 
oder  erworbene  Sycosis  auf  der  Grundlage  einer  Gonorrhoe.  Solch 
ein  Kind,  welches  sycotisch  hereditär  belastet  ist,  bekommt  dieae 
Warzenform  zur  Zeit  des  Durchbruchs  der  Augenzähne;  ist  die 
Sycosis  indessen  erworben,  so  erscheinen  sie  am  Ende  des  zweiten 
oder  zu  Anfang  des  dritten  Stadiums,  gewöhnlich  nicht  später  als 
am  100.  Tage  nach  erfolgter  Infektion.  Sie  sind  dann  im  Verein  mit 
einem  roten  Strich,  das  erste  Anzeichen  von  tertiärer  Syphilis. 
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Ihr  Erscheinen  ist  dann  immer  ein  gflnetigeB  Zeichen  für  den 
Patienten^  insbesondere  wenn  ein  Entzflndungsprozess  im  Urogenital- 
tractns  sich  bemerkbar  macht  oder  Neuralgie,  Bheumatismos  oder 
Gicht  vorhanden  ist.  Die  homdopathischen  Heilmittel  bringen  dann 
oft  Warzeneruptionen  in  der  Gegend  der  Sexualorgane  oder  auf 
der  Haut  hervor,  bald  von  gewShnlichery  bald  von  der  fadenförmigen 
Art  Zeigen  sich  dergleichen  Warzen  im  Verlaufe  chronischer 
Krankheiten,  sei  es,  dass  sie  gutartig  oder  bösartig  sind,  so  ist 
das  ein  gutes  Omen  inbezug  auf  die  endgültige  Heilung.  Allen 
betont,  dass  fiberall,  wo  Warzen  unterdrfickt  werden,  mit  absoluter 
Sicherheit  auf  die  Entwicklung  einer  gichtischen  oder  anderer 
krankhaften  konstitutionellen  Anlage  zu  rechnen  ist  Gicht, 
Neuralgie,  Rheumatismus,  interstitielle  Veränderung  der  Nieren  oder 
fibröse  Veränderung  in  anderen  Organen,  Verdauungsstörungen, 
insbesondere  Krankheiten  des  Fylorus,  sind  solche  Folgeerschei- 
nungen, die  eintreten,  wenn  sich  die  Sycosis  nach  aussen  unter 
der  Form  von  Warzen  Luft  schafifen  will.  Allen  führt  den  Aus- 
spruch eines  berühmten  Arztes  für  Hautkrankheiten  an,  der  da 
81^,  es  sei  durchaus  wünschenswert,  tonisierende  Heilmittel  zu 
geben,  wie  Eisen,  Lebertran,  Arsenik  usw.,  ehe  man  die  Kranken 
den  Chirurgen  ausliefert.  In  der  Tat  sehen  Kinder  sjcotischer 
Eltern  oft  schwächlich,  anämisch  und  ungesund  aus,  und  tragen 
BO  die  Folgen  einer  sycotischen  Dyscrasie  zur  Schau.  So  gross 
auch  das  Wissen  unserer  Pathologen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis 
und  Tuberkulose  ist,  so  tief  sie  ihren  Spuren  und  Schlupfwinkeln 
m  Organismus  nachzuforschen  verstehen,  in  die  Geheinmisse  der 
sycotischen  Konstitution  sind  sie  bislang  noch  nicht  hineingedrungen, 
trotzdem  dies  Leiden  noch  viel  ernster  ist,,  denn  zahllos  sind  die 
Opfer,  welche  sie  jährlich  fordert. 

Therapie:  Die  Schuhnedizin  kennt  als  alleiniges  Mittel 
Ausrottung  der  Warzen  durch  den  scharfen  Löffel,  durch  Ätzen  mit 
rauchender  Salpetersäure  oder  durch  die  EHectrolyse.  Wir  warnen 
auf  das  eindringlichste  vor  derlei  Manipulationen,  die  oft  genug 
an  Stelle  des  kleinen  Übels  das  grössere  setzen.  Von  internen 
Mittehi  seien  genannt:  Alumen,  Antimon,  crud.,  Baryta,  Arsen, 
Calc.  carb.,  Galc.  phosph.,  Gaustic,  Dulcamara,  Jod.,  Medorrh., 
Merc,  Laches.,  Lycopod.,  Katr.  carb.,  Natr.  mur.,  Natr.  sulf., 
Nitri  acid.,  Phytol.,  Psor.,  Sepia,  Siliceai  Staphys.,  Sulph.,  Syphil., 
Thnja. 
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Kepertorium  naeh  Allen: 

Entzündete  Warzen:  Ammon.  carb.,  Arsen.,  BelL,  Boy^ 
Calc.  carb.,  Gau8t.|  Lycopod.,  Natr.  carb.»  Nitri  add.,  Bhua  tos«, 
Buta,  Sep.|  Silic,  Salph.,  Thuja. 

Warzen  mit  s  chiessenden  Schmerzen:  ArB.|Bov.|  Nitriacid« 

Warzen  mit  stechenden  Bchmerien:  Boy.,  Hep.,  Nitriacid. 

Warzen  mit  scharfen,  stechenden  Schmerzen:  Anr., 
Ant  crud.,  Baryt  carb.,  Calc.  carb«,  Ganst,  Hep.,  Lycopod.,  Nitri 
acid«,  Sep.,  Silicea,  Staphys.,  Solph.,  Thuja. 

Blutende  Warzen:  Calc.  carb.,  Gaustic.,  Ginnab«,  Jod«,  Ferr., 
Lycopod.,  Kali  carb.,  Merc.  soL,  Natrum  carb.,  Nitri  acid«,  Phosph. 
acid.,  Bhus  toz.,  Staphys,  Syphil.,  Thuja. 

Gez&hnte  Warzen:  Galc*  carb.,  Gaustic,  Lycopod.,  Nitri 
acid.,  Sabin.,  Staphys.,  Thuja. 

Gestielte  Warzen:  Gaustic,  Dulcamara,  Lycopod.,  Medorrh., 
Natr.  mur.,  Natr.  sulf.,  Sabin.,  Sep.,  Silicea,  Sulph.,  Thuja. 

Warzen  nach  altem  K&se  riechend:  Gon«,  Hep.,  Natr. 
sulf«,  Nitri.  acid.,  Medorrh.,  Thuja. 

Hornartige  Warzen:  Antim.  crud.,  Galc,  Sep.,  Silic,  Thuja. 

Blumenkohlähnliche  Warzen:  Aur.,  Ars.  jod.,  Ginnab., 
Jod.,  Kali  jod.,  Lycopod.,  Merc.  jod.,  Medorrh.,  Merc.  byod., 
Nitri  acid,  Sarsap.^  Staphis.,  Syph.,  Thuja. 

Breite  Warzen:  Gaustic,  Dulcamara,  Kali  carb.,  Natr.  c« 
Nitri  acid.,  Medorrh.,  Sep.,  Thuja. 

Ulcerierende  Warzen:  Ars.,  Galc,  Gaustic,  Hep.,  Merc 
soL,  Natr.  c,  Phosph.,  Silic,  Thuja. 

Sammetartige  Warzen:  Galc,  Gaustic,  Berber«,  Baryt  ac, 
Gonium,  Dulcam.,  Fluor,  acid.,  Laches.,  Medorrh.,  Natr.  mur., 
Psorin,  Sarsap.,  Sep.,  Sulf.,  Thuja. 

Glatte  Warzen:   Antim.  crud.,  Dulcam.,  Psorin,  Buta,  Sulf. 

P ulsierende  Warzen:  Galc.  carb..  Hep.,  Kali  carb.,  Lycopod., 
Merc.  sol.,  PetroL,  Sep.,  Silicea,  Sulf. 

Warzen  am  Anus:  Aur.,  Benz,  ac,  Eal.  jod.,  Lycopod.,  Merc 
5i  Nitr.  ac,  Medorrh.,  Sep.,  Silic,  Staph.,  SyphiL,  Thuja. 

Warzen  an  den  Genitalien:  Benz,  ac,  Ginnab.,  Medorrh., 
Merc  5.,  Staph.,  SypL,  Thiqa. 

Warzen  am  Augenlide:  Berber.,  Ginnab.,  Nitr.  ac,  Thqa. 

Gesichtswarzen:  Galcar.,  Gaustic,  Dulcam«,  Kali  carb«, 
Phosph.  aC|  Sep. 
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Warsen  am  Stamm:  Calc,  Kali  mnr.,  Lycopod.,  Medorrh.^ 
Nitri  ac,  Babin.|  Sangaiii.|  Sep.,  Sfilph.|  Thaja. 

Warzen  an  den  unteren  Extremitäten:  Calc,  Dolcam., 
BhoB,  Sep.y  Thuja. 

Warzen  an  den  Händen:  Baf.|  Berber.,  GiriiBt.,  Calc,  Nitri 
ac.,  Sep.,  Solf.,  Thuja. 

Warzen  an  der  Nase:   Gaustic,  Dulcam.,  Nitri  ac,  Thuja. 

Warzen  an  den  Fingerseiten:   Calcar.,  Sep.,  Thuja. 

Warzen  an  der  Backe:  Calc,  Gaust.,  Sep.,  Thuja. 

Warzen  an  Brust  und  Bücken:  Galcar.,  Medorrh.,  Nitri 
aCy  Thuja. 

FuBSwarzen:  Galc,  Sulf.,  Thqa. 

Warzen  an  den  Zehen:   Gau8tic.|  Spigel,  Thuja. 

Warzen  an  den  Lippen:  Gaustic,  Con.|  Natr.  mur.,  Nitri 
ac,  Thuja. 

Warzen  an  den  Nägeln:  Gaustic,  bei  fleischigen:  Dulcam., 
Bhus. 

Schasslersche  Mittel:  Kali  chlorat.,  Kali  sulf.,  Natr. 
mur.,  Silic 

(Eine  wertTolle  äusseie  Beihttfe  ist  dn  Verband  mit  Tiraja-Glyierin 
[eteTiua.]) 


Vierundzwanzigstes  Kapitel. 
Telangieetasle  und  Angiom. 

Beide  Krankheitsformen  beruhen  auf  einer  Erweiterung  des 
Geftsssystems,  insonderheit  der  Kapillaren,  und  sind  nur  graduell 
Ton  einander  verschieden,  indem  beim  Angiom  die  Gef&sserweiterung 
solchen  Umfang  annimmt,  dass  eine  Geschwulst  entsteht.  Die 
gewöhnlichste  Form  der  Gef&sserweiterung  findet  sich  bei  Neu- 
geborenen als  Feuermal,  Muttermal,  Naevus.  Dasselbe  ist  ange- 
boren und  variiert  in  Form  und  Ausdehnung  ausserordentlich;  ihre 
Farbe  ist  hell-  bis  blaurot  Über  ihre  Aetiologie  ist  wenig  be- 
kannt. Dass  DruckverhUtnisse  und  besondere  Lage  des  Fötus, 
wie  manche  Autoren  annehmen,  als  Ursache  anzusehen  sind,  ist 
nicht  wahrscheinlich.  Aus  den  Mitteln,  welche  Muttermäler  geheilt 
habeui  kann  man  darauf  schliessen,  dass  erbliche,  konstitutionelle 
Anlage,  msonderheit  Skrofulöse,  lüs  Causa  morbi  anzusehen  ist, 
wie  denn  auch  gleich  der  Skrofulöse  die  Empfänglichkeit  für  Naevi 
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Tererbt  wird.  Staaungen  im  Lebergebiet  scheinen  das  Prim&re 
zu  sein.  Die  Telangiectasien  bleiben  gewöhnlich  aaf  ihre  anOng- 
lichen  Grenzen  beschränkt,  sdtener  wachsen  sie  lu  Angiomen 
aas.  Irgendwelche  Beschwerden  Yernrsachen  die  Naeyi  nicht. 
Bei  den  Angiomen  ist  die  Gef&sserweitemng  derart,  daea  sie 
das  Unterhautzellgewebe  ergreift.  Zudem  treten  Bindegewebs* 
Wucherungen  auf,  welche  die  erweiterten  Gef&sse  netsartig 
durchziehen  und  so  schwammartige  GeschwOlste  bilden  (cayer- 
nSse  Angiome).  Grade  dieses  stetige  Wachstum  kennzeichnet 
das  Angiom.  Ihr  Umfang  kann,  besonders  an  den  Extremitäten, 
ein  so  grosser  sein,  dass  diese  unförmliche  Dimensionen  annehmen. 
So  sind  die  Angiome  recht  unangenehme  Oeschwfllste.  Nicht  nur, 
dass  sie  sich  durch  ihre  Grösse  listig  machen,  sie  Terursachen 
durch  Druck  auch  Schmerzen  und  können  leicht  zu  sehr  bedenk- 
lichen Blutungen  f&hren. 

Therapie:  Solange  die  Gefässerweiterungen  noch  klein  sind, 
ist  ihnen  leicht  beizukommen.  Ein  Badikahnittel,  die  Geftsse  sur 
Obliteration  zu  bringen,  ist  die  Vaccination  der  Nae^ii  die  in  un- 
mittelbarer N&he  oder  direkt  auf  ihnen  erfolgen  muss.  Aueh  die 
galyanokaustische  Akupunktur  mit  feiner  Nadd  wirkt  ausgezeichnet. 
Von  inneren  Mitteln  sind:  Calcarea  carbonica  und  fluorica,  Ferrum 
Phosphor.,  Lycopod.,  Phosphor.,  Silicea,  Sulf.,  Thuja  empfohlen. 
Angiome,  die  einen  grösseren  Umfang  haben,  fallen  am  besten 
dem  Messer  des  Chirurgen  oder  dem  Galyano  -  Thermocauter 
anheim. 


Fflnfundzwanzigstes  Kapitel. 

Aene  roMeea. 

Auch  bei  der  Acne  rosacea  ist  die  primäre  Ursache  eine 
Gefftsserweiterung,  die  anfangs  nur  gering  ist  und  eine  leichte 
Böte  bedingt.  Später  werden  die  einzelnen  Gefftsse  immer  dicker, 
roter  und  zuletzt  blau.  Dazu  kommt  in  vielen  Fällen  eine  harte, 
knotenförmige  Bindegewebswucherung,  die  bis  zur  Grösse  einer 
Nuss  anwachsen  kann.  Die  einzelnen  Knoten  sind  durch  Eän- 
buchtungen  abgegrenzt,  so  dass  z.  B.  eine  derartig  erkrankte  Nase 
nicht  mit  Unrecht  mit  einem  Kupferbergwerk  verglichen  werden 
kann.  Doch  nicht  nur  die  Nase,  auch  auf  angrenzende  Teile  kann 
der  Prozess  ftbergehen.    Auch  Stirnoi  Wangen  und  Lippen  können 
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behllen  werden.  Als  ziemlich  koDatante  Begldterscheinuiig  der 
Acne  finden  wir  eine  Hypersekretion  und  Erweiterang  der  Talg- 
drfiBen.  Aach  die  Hatttfollikel  geraten  in  MiÜeidenschafti  werden 
infiltriert  und  vereitern.  Kurz  gesAgt:  Zu  der  Acne  rosacea  tritt 
noch  eine  Acne  Ynlgariz.  DifferentialdiagnoBtisch  beachte  man, 
dass  bei  der  Acne  es  selten  zu  Eiterungen  kommt,  während  syphi- 
litische Affektionen  and  Lupus  eine  zerstörende  Tendenz  zeigen. 
Hinsichtlich  der 

Aetiologie  betreffend  kann  man  ganz  sicher  annehmen,  dass 
hauptsächlich  Stauungen  im  Gebiet  der  Pfortader  oder  in  der  Leber 
die  Ursache  sind,  dass  andrerseits  auch  eine  gewisse  Schwäche 
der  Heizfunktion  mitbestimmend  sein  muss.  Schon  der  umstand, 
dass  Alkoholiker  den  grSssten  Prozentsatz  stellen,  spricht  daf&r. 
Wenn  insonderheit  Kutscher,  Eckensteher,  Dienstmänner,  Markt- 
weiber an  Acne  erkranken, '  so  ist  das  leicht  erklärlich.  Einmal 
ist  die  Blutzirkulation  bei  solchen  Leuten  durch  ihre  mangelhafte 
Bewegung  eine  ungenügende,  dann  sind  sie  auch  der  Unbill  der 
Witterung  ausgesetzt,  was  an  sich  schon  bei  normalen  Menschen 
blaue  Nasen  gibt  und  zuletzt  suchen  sie  dem  ESrperfrost  durch 
einen  »Seelenwärmer*  abzuhelfen.  Bei  Frauen  treten  zudem  infolge 
von  MenstruationsstSrungen  Blutstauungen  aui^  die  ihrerseits  zu 
Acne  fahren  können.  Männer  erkranken  meist  in  gereiften  Jahren, 
bei  Frauen  kann  das  Unheil  schon  nach  Eintritt  der  Menstruation  an- 
bngen.  Bei  beiden  Individuen  spielt  die  Vererbung  eine  grosse  Bolle. 

Therapie:  Vor  allen  Dingen  ist  darauf  hinzuwirken,  dass 
die  causalen  Momente  gehoben  werden*  Leber-  und  Darmleiden, 
sowie  Menstruationsanomalien  sind  zweckentsprechend  zu  behandeln. 
Ebenso  ist  auf  die  Konstitution  zu  achten.  Alkohol  ist  streng  zu 
verbieten;  ebenso  Fleischgenuss.  Innerliche  Mittel:  Galcarea, 
Aeid.  fluoric,  Lycopod.,  Nuz  Yomic,  Snlfur  sind  bei  Leberleiden, 
Arsen,  Garb.  yeget  bei  Darmstörungen,  Gannabis,  Glematis,  Graphit., 
Pulsatilla,  Sanguinaria  bei  Menstruationsstörungen  angezeigt.  Ins- 
besondere sind  empfohlen:  Arsen,  AlL,  Alumen,  Am.  mur.,  Garbo., 
Cannab.  indic,  Gicuta.,  Gapsicum,  Hepar  sulf.,  Kali  jod.,  Kreosot, 
Ledum,  Mezereum,  Nitri  acid.,  Nux  vom.,  PetroL,  Phosphor,  Rhus, 
Sepia,  Silicea,  Sulfur,  Veratr.,  Thuja.  Alle  Mittel,  welche  geeignet 
sind,  eine  venöse  Stase  zu  beseitigen,  dOrften  hier  wirksam  sein. 
Insbesondere  sei  hier  folgende  Komposition  homöopathischer  Mittel 
in  Urtinktur  empfohlen,  die  dem  Ver&sser  in  der  Praxis  hervor- 
ragende Dienste  geleistet  hat: 
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Hamamelis  fluid,  extr.  0  10  gr    Tinct  Vanill.  5  gr 
AeBColas  0  1  gr  Gapsicum  0  1  gr 

Spir*  dilnt  46  gr  Syr.  aur.  cortic  ad  250 

3  X  täglich  1  Esdöffeh 
GroBsen,  voll  entwickelten  Knollen  wird  wohl  kaum  allein 
durch  innere  Mittel  beiznkommen  sein,  so  dass  man  zu  einer 
energischen  Lokalbehandlang  seine  Zaflncht  nehmen  moss.  So 
empfiehlt  es  sich,  bei  gleichzeitiger  Acne  yulgaris  Schwefel-  oder 
Ichthyolsalben  ausserlich  anzuwenden.  Femer  hatte  Verfasser  einige 
gute  Wirkungen  TOn  folgendem  Liniment  gesehen:  Phosphor  D.  S. 
1  gr,  Ol.  amygdal  dulc.  10^  gr  ausserlich  zum  Einpinseln.  — 
Scarifikationen  und  die  Anwendung  galvanocaustischer  Schlinge 
zur  Abtragung  unförmiger  Massen  sind  ein  ultimum  refuginoL 


Sechsundzwanzigstee  Kapitel 

Lymphanglonu 

Lymphangiome  kommen  durch  passiven  Verschluss  praeexi- 
stierender  Lymphbahnen  zu  stände.  Als  solche  sind  sie  zumeist 
angeboren  und  ihr  Wachstum  beginnt  wohl  erst  später,  gewöhnlich 
in  den  ersten  Decennien.  Ihre  Ordsse  variiert  von  Erbsen-  bis 
Faustgrösse.  Erworbene  Lymphangiectasien  treten  oft  im  Verlauf 
der  Elephantiasis  auf  oder  durch  äussere  Ursachen  von  Stoss, 
Quetschung  und  Druck.  Die  meisten  Lymphangiome  wachsen 
zuerst  langsam,  ohne  besondere  Schmerzen  zu  verursachen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  dann  plötzlich  ein  rapides  Wachstum 
au^  welches  unter  Fieber  und  Entzflndungserscheinungen  seinen 
Fortgang  nimmt.  Mitunter  wird  ein  An-  und  Abschwellen  der 
Geschwulst  im  Zeitraum  von  4—6  Wochen  beobachtet.  Was  femer 
der  Sitz  der  Geschwülste  anbetrifft,  so  ist  derselbe  fsst  an  allen 
Körperteilen  beobachtet  worden.  Eine  besondere  Prädilectionsstelle 
sind  Zunge  (Macroglossie)  und  Thorax,  an  letzterem  namentlich 
die  Gegend  der  Brustdrüse.  Schmerzen  treten  gewöhnlich  erst 
dann  ein,  wenn  sich  Entzündungserscheinungen  einstellen.  In  den 
meisten  Fällen  ist  jedoch  die  Geschwulst  nicht  schmerzhaft  Die 
meisten  der  Tumoren  sind  verschiebbar,  öfters  sind  sie  gestielt. 
Die  Konsistenz  ist  eine  weiche,  elastische,  oft  fluktuierend.  Durch 
Kompression  mit  der  Hand  gelingt  es  zuweilen,  die  Geschwulst 
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za  YerUeinern«  Anf  welcbem  Boden  sicli  diö  Erankbeit  vonugs« 
weise  entwickelt,  ist  schwer  zn  sagen.  Ex  invantibas  zu  urteilen, 
kann  man  wabrscbeinlicb  Sypbilis  and  Sycosis  in  ihren  vererbten 
Formen  als  hereditäre  Belastung  annehmen. 

Therapie:  Apis,  Baryta  und  Galcarea,  Merkurpräparate, 
Tbujai  Sulfur  und  Silicea  sind  bisher  innerlich  mit  Erfolg  ange- 
wendet Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  die  Totalezstirpation  an- 
zuempfehlen.   Cauterisiereni  Ätzen,  Brennen  hat  wenig  Erfolg. 


Siebenundzwanzigstes  Kapitel 
Anormale  Sehwelsssekretton  der  Haut. 

a)  Anidrosis;  b)  Hyperidrosis. 

Die  Schweisssekretion  der  Haut  ist  bei  jedem  Individuum  seiner 
Konstitution  angepasst.  Es  gibt  Leute,  wdche  fielst  gamicht  schwitzen 
und  doch  kerngesund  sind  und  solche,  die  leicht  schwitzen»  ohne 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen  aufzuweisen.  Natürlich 
kann  in  dieser  Beziehung  ein  zu  wenig  ebenso  pathologisch  werden, 
wie  ein  zu  viel.  Der  Übergang  Yon  noch  rein  physiologischen 
Vorgängen  zu  pathologischen  ist  schwer  zu  bestimmen.  Physio- 
logisch tritt  Yermebrter  Schweiss  auf  bei  hohen  Wärmegraden, 
bei  körperlichen  Anstrengungen,  bei  einem  Fieberabfall,  femer 
auch  in  massigem  Grade  in  den  Achselhöhlen,  in  der  Umgebung 
der  Genitalien  und  des  Afters.  Die  geschützte  Lage  lässt  hier 
eine  massige  Schweisssekretion  als  durchaus  normal  erscheinen. 
Erhebliche  Verminderung,  auch  gänzliches  Fehlen  des  Schweisses 
tritt  im  Gefolge  einiger  Hautkrankheiten,  wie  Ichthyosis,  Skleroderma, 
idiopathischer  Hautatrophie  und  bei  einigen  chronischen  Ekzemen 
anf.  Ebenso  fehlt  meist  im  Initialstadium  der  akuten,  fieberhaften 
Krankheiten  der  Schweiss  völlig.  Tritt  an  Händen  und  Füssen, 
sowie  am  Kopfe  heftige  Schweisssekretion  auf,  so  ist  dieselbe 
durchaus  noch  nicht  an  sich  pathologisch.  Wir  wissen  ganz  genau, 
dass  insbesondere  Calcarea-  resp.  Siliceanaturen  gern  zu  solchen 
partiellen  Schweissen  neigen,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
irgendwie  alteriert  ist.  Übermässiger  Schweiss  jedoch  an  diesen 
Stellen  ist  ganz  sicher  ein  Zeichen  einer  Konstitutionsverschlech- 
terung, insbesondere  wenn  er  sich  in  plötzlichen  Anfällen  zeigt 
(Wallungen);  hier  ist  dann  der  Calcareakranke  auf  dem  besten 
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Wege»  ein  Sepiakraiiker  za  werden,  was  kUniach  betrachtet  eine 
entschiedene  KonstitationByerBchlechterung  bedeutet.  FoBSBchwraae 
sollen  wie  alle  gewohnheitsmäesigen  Aasscheidangen  nicht  ä  tont 
priz  durch  äussere  Mittel  unterdr&ckt  werden;  man  konnte  sonst 
ein  schlechtes  Tauschgeschäft  machen.  Erst  wenn  die  Sekretion 
so  heftig  auftritt,  dass  es  zur  Auflockerung  der  Haut  und  zu  Ero- 
sionen und  Rhagaden  kommt,  wende  man  interne  Mittel  an. 
Dasselbe  gilt  Yon  einer  ftbermässigen  Schweissbildung  in  der 
Achsel  und  in  der  Umgebung  der  OenitaUen.  Der  „WolP  bei 
fettleibigen  Personen  ist  ja  in  dieser  Hinsicht  eine  typische  Krank- 
heit. Zu  erwähnen  ist  noch^  dass  nach  akuten  fieberhaften  Krank- 
heiten, insbesondere  im  Verlauf  eines  Kindbettfiebers,  Gdenk- 
rheumatismus  und  Influensa  im  Anschluss  an  starke  ergiebige 
Schweisse  oft  wasserhelle,  hirsekomgrosse  Bläschen  auftreten, 
denen  frfiher  eine  symptomatische  Bedeutung  beigemessen  wurde. 
Inwiefern  diese  Meinung  zu  recht  besteht,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  dass  der  Schweiss  mancher 
Individuen  yerschiedenartig  geftrbt  sein  kann  (Chromidrosis);  auch 
Blut  kann  demselben  beigemischt  sein. 

Therapie:  Sehr  interessant  ist  es,  dass  eine  ganze  Anzahl 
derselben  homöopathischen  Mittel  in  ihrem  Frfifungsbild  bald 
Trockenheit  der  Haut,  bald  Schweiss  hervorbringen  und  dies  nicht 
nur  bei  Mitteln,  die  chronische  Krankheiten  beeinflussen,  sondern 
auch  bei  den  sogenannten  akuten  Mitteln.  So  findet  man  z.  B. 
bei  der  Belladonna  dieses  doppelte  Bild,  entweder  trockene  Fieber- 
hitze oder  starkes  Fieber  mit  dampfendem  Schweiss.  Calcarea, 
Lycopodium,  Solfur  u.  a.  m.  verhalten  sich  ebenso.  Demnaeh 
wfirde  es  zu  weit  führen,  und  es  hätte  ftberdies  auch  keinen 
praktischen  Wert,  alle  unsere  Mittel  nach  dem  Gesichtspunkte,  ob 
sie  bei  Anidrosis  oder  Hyperidrosis  angezeigt  sind,  in  ihrer  Ge- 
samtheit aufzuzählen.  Hier  gilt  es  mehr  denn  je,  die  Oesamt- 
konstitution  des  Kranken  zu  berflcksichtigen  und  sich  nicht  in 
kleinlichen  Haarspaltereien  zu  gefallen.  So  sind  z.  B.  Belladonna, 
Bryonia,  Calcarea,  Ferrum,  Bhus,  Sepia,  Silicea,  Veratrum  Mittel, 
bei  denen  eine  Übermässige  Schweisssekretion  ein  hervorragendes 
Merkmal  ist,  und  doch  können  grade  diese  Mittel  bei  völligem 
Fehlen  von  Schweiss  indiziert  sein.  Um  ein  Beispiel  anzuführen: 
Es  erkrankt  jemand  mit  ausgesprochenem  Calcareatypus  an  irgend 
einer  Hautkrankheit;  die  Haut,  die  früher  stellenweise  reichlich 
zu  Schweiss  neigte,  wird  rauh  und  trocken.    Total  verkehrt  wSre 
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68  nun,  hier  ein  Mittel  za  w&hleni  das  anter  Trockenheit  der  Haat 
angefahrt  ist,  z.  B.  Graphit.  Unbedingt  wird  und  mass  Calcarea 
hier  helfen.  Kars  gesagt,  das  Verhalten  der  Hant  ist  kein  ana- 
BcUieealicheB  Eriterinm  für  die  Mittelwahl.  Gradeza  widersinnig 
und  daher  wenig  geeignet,  nnsere  Therapie  bei  den  Gegnern  za 
empfehlen  ist  es,  wenn  man  z.  B.  im  Bönninghansen-Taschenbuch 
dieselben  Mittel  unter  der  Bubrik  Yerminderter  Schweiss  verzeichnet 
sieht,  wie  sie  unter  dem  Kapitel  »yermehrter  Schweiss^  zu  finden 
Bind.  Anders  yerhfilt  es  sich,  wenn  der  Schweiss  sich  yorzngs- 
weise  an  bestimmten  Stellen  zeigt  oder  einen  besonderen  Charakter 
hinsichtlich  seiner  Farbe  nnd  seines  Geraches  annimmt  Hier 
zeigen  Yiele  Mittd  ein  ganz  charakteristisches  Verhalten. 

Schweiss  einzelner  Teile,  diy.  bedeckter  Teile:  Bella- 
domia,  Galcareai  Lycopod.,  Mercnr^  Selen,  Sepia,  Silicea,  Thqa. 

Halbseitiger  Schweiss:  Baryt,  Bryon.,  NuxYom.,  Polsat, 
SuUiir. 

SchweisB  am  Kopf,  H&nden  nnd  Fftssen:  Belladonna, 
Calcar.,  Lycopodinm,  Silicea,  Snlfnr. 

Schweiss  unter  den  Achseln:  Sepia,  Sulfor. 

Kalter  Schweiss:  Antim.,  Arsen,  Cact,  Gannab.,  Canthar., 
Gin.,  HeUeb.,  Hep.  snlt,  Lycopod.,  PoLiat,  Bheum,  Seeale,  Staphis., 
Stram.,  Sulf.,  Tabac.,  Veratr. 

Fettiger  Schweiss:  Bryon.,  Chin.,  Merc,  Thuja, 

Klebriger  Schweiss:  Acon.,  Cham.,  Jod,  Lycopod.,  Merc, 
Nitri  acid«,  Phosph. 

Blutiger  Schweiss:  Acon.,  Antim.  tart,  Arsen,  Cham., 
Belieb.,  Jod,  Lycop.,  Merc,  Phosph.,  Plomb.,  Seeale,  Spigel.»  Tabac. 

Färbender  Schweiss:  Merc,  NuxYom.,  Graph.,  Selen. 

Gelber  Schweiss:  Merc,  Graphit. 

Roter  Schweiss:  Amic,  CrotaL,  Dulcam.,  Laches«,  Nnx vom. 

Stinkender  Schweiss:  Baryt,  Beilad.,  Oanth.,  Dulcam., 
Hep.  sulf«,  Ealicarb.,  Led.,  Lycopod.,  Merc,  Nitriacid.,  NuxYom., 
Polsat,  Bhus,  Sepia,  Silic,  Staphisagr.,    Stramon.,  Sulfor,  Veratr. 

Urin  artiger  Schweiss:  Benz.acid«,  Dulcam.,  Merc,  Nitriacid. 

Saurer  Schweiss:  Bryon.,  Calcar.  carb.  und  acetic,  Hep., 
Jod.,  Ipecac,  Merc,  Nitri  acid.,  Sepia,  Silicea,  äulAir,  Veratrum. 

Gegen  das  allzustarke  Schwitzen  sind  innerlich  empfohlen: 
Bellad.,  Calcar.,  Ferrum,  Kali  carb.,  Merc,  Natr.  mur.,  Nitri  acid., 
Noz  vom.,  Phosph.,  Bhus  tos.,  Sambuc,  Sepia,  Silicea,  Sulf.,  Thuja. 
Man  beachte  bei  der  Auswahl  der  Mittel  die  Konstitution  und  die 


Digitized  by 


Google 


522  I^*  Sebönebeeky  HanttaraiUieiteD. 

begleitenden  Nebenninstände.  ÄasBerlicb  baben  sieb  protabierte 
lane  Bäder  bewäbrt.  Aocb  Abwascbongen  der  Haut  mit  einem 
Teil  Alkobol  nnd  zwei  Teilen  Wasser  sind  bilfreicb.  Gegen  starke 
Fnssscbweisse  baben  sieb  ancb  FnssbSder  von  abgekocbter  Eicben- 
rinde  bewKbrt.  Dr.  Dnnge^  Baltimorei  gibt  folgende  Mittelindika- 
tionen an: 

Agnus:  Kalter  Scbweiss  an  den  Genitalien. 

Belladonna:  Scbweiss  bedeckter  Hantstellen  wäbrend  des 
Schlafes. 

Galcarea  carb.:  Scbweiss  bei  der  geringsten  Tätigkeit, 
klebrig,  kalt|  besonders  an  den  Händen,  Fftssen  and  Kopf. 

Gonium:  Scbweiss  beim  Einschlafen  nachts  nnd  morgens  vor 
dem  Erwachen  mit  heisser  Haut 

Grocns:  Scbweiss  an  der  unteren  Hälfte  des  Körpers. 

Graphit :  Bei  der  geringsten  Bewegong  enorme  Fossschweisse, 
Schmerzhaftigkeit  der  Zehen  nach  dem  Gehen. 

Jaborandi:  Intensiver  Scbweiss  mit  Speicbelfluss. 

Kali  carbon.:  Scbweiss  mehr  an  der  oberen  Körperhälfte, 
besonders  nach  dem  Essen« 

Acid.  lactic:  Starker  Fussschweiss  ohne  jeden  Gemch. 

Natr.  mnr.:  Scbweiss  in  der  Achselhöhle,  schweissige  Hände 
und  Fttsae. 

Nitri  acid.:  Nachtschweisse  am  ganzen  Körper,  besonders 
gegen  Morgen,  sehr  übelriechend. 

Phosph.:  Scbweiss  am  Kopf,  an  den  Händen  und  FflsseUi 
profuser  Nachtschweiss. 

Pulsatilla:  Schwitzen  der  linken  Seite,  des  Kopfes  und 
des  Gesichts. 

Sambucus:  Profase,  schwächende  Schweisse  nach  dem  Auf- 
wachen, trockene  Hitze  während  des  Schlafes. 

Selen:  Profuses  Schwitzen  in  der  Achsel  und  an  den  Geni- 
talien,  der  Scbweiss  fiürbt  die  Wäsche  gelb  und  macht  sie  steif. 

Sepia:  Wallungen  und  Scbweiss  besonders  an  der  Vorderseite 
des  Körpers,  Fussschweiss  mit  schlechtem  Geruch.  Schmerzhaf- 
tigkeit der  Zehen.    Starker  Achselscbweiss. 

Silicea:  Scbweiss  am  Kopf  bei  Kindern  mit  grossem  Bauch, 
Fussschweiss  stinkend. 

Thuja:  Die  bedeckten  Stellen  schwitzen,  unterdrückter  Fuss- 
schweiss, klebriger,  öliger  Scbweiss,  stinkend. 

Veratrum:  Kalter,  klebriger  Scbweiss,  die  Wäsche  gelb  färbend. 
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▲  chtandswanzigstes  EapiteL 
Anonuüe  FnnktlM  der  TdgdrttMiL 

a)  ÜbermSssige  Sekretion:  Seborrhoe. 

b)  Zeitweiliger  VerBchliisB  der  öflfnaDg:  Oomedo,  Acne  yulgariSi 
Sycosis,  Furunkel. 

c)  Dauernder  Verschluss:  Milium,  Atherom. 

Alle  diese  Krankheiten  werden  in  den  Lehrbftchem  für  Haut- 
krankheiten stets  in  getrennten  Kapiteln  behandelt,  wfthrend  ihnen 
allen  als  gemeinsame  Ursache  eine  Erkrankung  der  Talgdrüsen  zu 
Orunde  liegt  Eine  einfache  Hypersekretion  derselben  bei  freier 
Passage  auf  die  Haut  gilt  als  Seborrhoe,  ist  die  Mflndung  der 
Drfisen  zeitweise  Terstopft,  bildet  sich  ein  Mitesser,  tritt  dazu 
noch  eine  entzfindliche  Infiltration  der  Follikel  und  des  ihn  ein« 
schliessenden  Gewebes,  so  haben  wir  das  Bild  der  Acne.  Tritt 
dauernder  Verschluss  ein,  entsteht  ein  Milium  oder  Atherom.  Es 
handelt  sich  bei  den  genannten  Krankheiten  also  nur  um  graduelle 
unterschiede.  Bei  der  einfaichen  Seborrhoe  kann  das  Sekret  die 
Haut  einfetten  und  einölen,  so  dass  dieselbe  ein  gUnzendes  Aus« 
sehen  hat  (Seborrhoea  oleosa),  das  Sekret  kann  aber  auch  ein- 
trocknen und  mit  den  abgestossenen  Epidermiszellen  jene  weissen 
Schflppchen  liefern,  die  wir  als  „Schinnen^  bezeichnen  (Seborrhoea 
sicca).  Der  erste  Vorgang  findet  sich  hauptsächlich  an  der  Nase, 
Stirn  und  Wangen,  der  letztere  auf  dem  behaarten  Kopfe.  Oe- 
wShnlioh  kommen  beide  Formen  nebeneinander  vor.  Dass  die 
Seborrhoea  sicca  meistens  zu  Alopecia  pityrodes  führen  soll,  ist^ 
wie  manche  Autoren  annehmen,  ganz  unwahrscheinlich  und  die 
Tatsachen  widersprechen  dem.  Tritt  die  Seborrhoe  an  den  Geni- 
talien auf,  so  führt  sie  zu  den  Erscheinungen  der  Balanitis  und 
Vulvitis,  die  nur  infolge  mangelhafter  Reinlichkeit  zu  eiternden 
Prozessen  führen.  Oft  findet  man  beide  Krankheitsformen  im  Ge- 
folge des  Diabetes.  Die  Balanitis  kann  leicht  mit  Schanker  und 
syphilitischen  Affektionen  Terwechselt  werden,  deshalb  ist  eine 
genaue  lokale  Besichtigung  erforderlich.  —  Comedonen,  yulgo 
Mitesser  genannt,  dokumentieren  sich  durch  kleine  schwarzblaue 
Punkte  auf  der  Haut.  Diese  yerschliessen  als  Pfropfe  das  zurück- 
gehaltene und  eingedickte  Talgdrüsensekret.  Drückt  man  an  den 
Rand  eines  solchen  Comedonenpfropfes,  so  tritt  der  Inhalt  der 
Talgdrüse  in  Gestalt  eines  länglichen  wurmähnlichen  Gebildes  zu 
Tage.    Ihr  Sitz  ist  die  Nase,  besonders  die  Nasenfurche,  Wangen, 
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Stirn,  OhrmuBcheli  ab  und  zu  finden  sie  sich  aoch  auf  dem  Backen 
und  der  BruBt;  ihr  erstes  Erscheinen  fallt  gewöhnlich  mit  dem 
Beginn  geschleditlicher  Beife  zusammen.  Wie  schön  im  Eingang 
des  Kapitels  bemerkt  ist,  ist  die  Acne  vulgaris  eine  entsflndliche 
Infiltration,  die  durch  Stauungen  des  TalgdrOsensekrets  hervor- 
gerufen wird.  Durch  Hantierung  mit  einzelnen  chemischen  Stoffen 
wie  Teer,  Paraffin  und  Petroleum  kann  man  sich  von  aussen  eine 
Acne  ebenso  zuziehen,  wie  durch  innerlichen  Oebrauch  von  Jod 
und  Brom  (allopathisch  behandelte  Epilepsiekranke).  Vorzugsweise 
ist  es  das  Pubertätsalter,  in  dem  die  Acne  auftritt  Insbesondere 
auf  der  Stirn  zeigen  sich  harte  rote  Knötchen,  in  deren  Mitte  oft 
noch  der  schwarze  Gomedonenpunkt  zu  sehen  ist  Im  sp&teren 
Verlauf  kommt  es  in  den  tiefer  gelegenen  Partien  zur  Eiterbildungi 
die  allmählich  umfangreicher  wird  und  schliesslich  sich  nach  aussen 
durch  Einstich  entleert  Bleibt  der  Eiter  in  der  Pustel,  so  trocknet 
er  ein,  der  daraus  resultierende  Schorf  stösst  sich  ab  und  eine  kleine 
Narbe  ist  das  Endresultat  Bei  solch  einem  Acnekrauken  trifft 
man  alle  Stadien  anormaler  Talgdrfisenfunktionen  an*  Zwischen 
den  alten  indurierten  Pusteln  finden  sich  auf  fettem  öligen  Unter- 
grund frische  Hitesser,  dazwischen  hineingestreut  sieht  man  neben 
alten  Narben  Milien  oder  kleine  Atherome,  kurz  ein  stetes  Werden 
und  Vergehen.  Abgesehen  von  dem  abstossenden  Bilde,  das  ein 
Acnekranker  bietet,  leidet  das  Allgemeinbefinden  desselben  nicht 
Die  Heilung  glQckt  in  den  meisten  Fällen  tuto  et  jucunde,  nur 
mit  dem  cito  ist  das  eine  eigene  Sache.  Manche  FÜle  erfordern 
grosse  Geduld.  Differentialdiagnostisch  sind  pustulöse  Syphilide 
zu  berücksichtigen.  Die  regelmässigere  Anordnung  dieser  Pusteln, 
sowie  sonstige  Anzeichen  allgemeiner  Infektion  erleichtem  die 
Diagnose.  Ätiologisch  hochinteressant  ist  es,  dass  insbesondere 
im  Alter  der  Pubertät  die  Acne  auftritt  Es  ist  gar  keine  Frage, 
dass  der  durch  die  Pubertätsentwickelung  ganz  erheblich  gesteigerte 
Stoffwechsel  unbenutzte  Stoffe  in  grösserer  Anzahl  liefert,  deren 
sich  der  Körper  auf  diese  oder  jene  Weise  zu  entledigen  sucht 
Wären  die  Talgdrasen,  wie  man  bisher  annimmt,  einzig  und  allein 
zu  dem  Zwecke  da,  die  Haut  einzufetten  und  geschmeidig  zu  er- 
halten, was  hätte  dann  die  Pubertät  mit  der  vermehrten  Sekretion 
zu  tun?  Ein  Mädchen  mit  Seborrhoe  und  Acne  bietet  sicher 
keinen  grösseren  Beiz  fflr  die  geschlechtliche  Sphäre.  Gerade  der 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  beweist  zur  Evidenz,  dass 
die  Talgdrüsen  doch  noch  eine  andere  Bestimmung  haben  mttsseni 
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als  eine  rein  mechaniBche»  nie  sind  sozusagen  eine  physiologische 
Abladestelle  Terbrauchter  Stoffe  des  Organismus.    Gerade  in  den 
jugendliehen  Jahren  finden  die  Stoffe,  welche  zur  Zeugung  aufge- 
speichert sind|  keine  Nutzanwendung  und  das  besonders  bei  jungen 
Mftdehen,  |die  im  allgemeinen  onanistisch  nicht  so  yerseucht  sind, 
wie  die  Knaben.   Deshalb  kann  es  auch  gar  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  bei  jungen  Mädchen  die  Acne  viel  hlufiger  auftritti  als  bei 
Knaben  und  von  letzteren  sind  es  gerade  die  Onanisten,  welche 
mehr  verschont  bleiben.    Unter  dem  Namen  Acne  segelt  unter 
blacher  Flagge  noch  eine  Erankheit|  die  gamieht  hierher  gehört, 
nämlich  die  Acne  Tarioliformis.    Hier  handelt  es  sich  nicht  um 
▼erstopfte  Talgdrflaen,  sondern  um  ein  Konglomerat  hämorrhagischer 
POnktchen.     Im  Zentrum  derselben  wird   die  Haut  nekrotisch, 
verschorft  und  bildet  eine  Art  Delle,  wie  wir  sie  bei  der  Variola 
kennen,  die  ihrerseits  eine  tiefer  liegende  Narbe  hinterlässt.    Die 
Krankheit  kommt  besonders  im  Glicht  und  auf  dem  Haarkopf 
TOT,  sie  scheint  ursächlich  mit  Syphilis  zusammenzuhängen!  denn 
nach    QuecksUberpräparaten   yerschwindet   sie   gewöhnlich.     Bei 
TuberkulSsen  kommen  der  Acne  ähnliche  Gebilde  Yor,  die  sich 
besonders  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  zeigen  und  als 
Tnberinilide  bekannt  sind.    Auch  an  Stirn  und  Schläfen  können 
sich  solche  Knoten  zeigen.    Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich  bei 
Seborrhoe,  Gomedonen  und  Acne  gewöhnlich  als  Schmarotzer  der 
Acarus  follieulorum  vorfindet    Tritt  ein  dauernder  Verschluss  der 
Talgdrttsenöflbiung  ein,  so  entsteht  eine  Geschwulst,  die,  so  lange 
eie  Linsengrösse  nicht  fiberschreitet,  lülium,  andemfaUs  Atheroma 
genannt  wird.    Die  Milien  sind  da  besonders  zu  finden,  wo  die 
Haut  Yon  den  feinsten  Flaumhärchen  bedeckt  ist,  deren  Wurzel 
nicht  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinabreicht.   Daher  finden 
wir  sie  an  den  Augenlidern,  den  Schläfen  und  Wangen,  sowie  an 
den   Genitalien.     Hier   sind   sie   besonders   in   ausserordentlich 
grosser  Anzahl  zu  treffen.   Selbstredend  können  sie  auch  an  jeder 
anderen  Körperstelle,  mit  Ausnahme  von  Handteller  und  Fusssohle, 
vorkommen.    Das  Atherom  ist  grösser  und  liegt,  da  sein  Sitz 
vornehmlich  das  Unterhautzellgewebe  ist,  auch  tiefer.    Die  Haar- 
follikeli  welche  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinabreichen,  ver- 
stopfen sich,  ihr  Ausfiihrungsgang  obliteriert  und  unter  der  Haut 
bildet  sich  dann  die  aus  Epidermiszellen,  Fett  und  Cholesterin 
bestehende  Geschwulst,  deren  Inhalt  gelegentlich  verkalken  kann. 
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Das  Ganze  wird  durch  eine  starke  bindegewebige  HaBse  —  den 
Sack  —  eingeschloBBen. 

Therapie.  ÄusBerlich:  Sämtliche  AcnepaBteLn,  wie  einige 
Autoren  raten,  einfach  aufisaschneiden  oder  sie  zu  scarifizieren, 
scheint  doch  etwas  zu  grausam.  Bei  gleichzeitiger  Anwendung 
eiterbildender  oder  resorbierender  Mittel  kommt  man  entschieden 
weiter.  Heisse  Waschungen  oder  solche  mit  stark  alkalischen 
Seifen  oder  mit  Eummerfeldschen  Waschungen  yerhindern  die 
Bildung  Yon  Comedonen^  während  der  Schwefel  und  Kalk  äusaer- 
lich  die  Seborrhoe  gflnstig  beeinflussen  (Sulf.  praecip.  Aqua  amyg- 
dal.  &  10  ^  Aqua  Calcar.  50 '').  Auch  Ichthyolsalben  (Ichthyoli 
Lanolin  A  2,  yasel.20'')  sind  zu  empfehlen.  Ambesten  soll  sich 
eine  Besorcinpaste  bewährt  haben  (2 :  20).  Dabei  empfiehlt  es 
sich,  die  Haut  fleissig  zu  frottieren  und  zu  massieren.  Liegt 
Verdacht  auf  Syphilis  vor,  wende  man  folgende  Salbe  an: 
Hydrargyr.  ammon.  1,25 
Ung.  Zinci  oxyd.  30. 

Bei  Anwendung  interner  Mittel  berftcksichtige  man  stets  die 
Konstitution  des  Patienten. 

Innerlich: 

Fflr  skrofulöse  Personen  kommen  in  Frage:  Ars.  jod., 
Anrum,  Baryta,  Brom,  Calcar.,  Carb.  veget.  und  animaL,  Calcar. 
fluor.,  Caustioum,]^Hepar,  Jod,  Kali  jod.,  Lycopod.,  Psorin,  Sden« 
Silicea,  Sabadilla,  Sulfur,  Staphisagria.,  Tuberkulin.  Auch  hier 
hat  sich  das  Orisenn  ausgezeichnet  bewährt. 

Bei  gichtisch-rheumatischen  Naturen:  Antim.  crud., 
Bryon.,  Calcar.,  CaustiCi  Ledum,  Pulsatilla,  Bhus,  Sanguinaria, 
Sulfur. 

Bei  Leuten,  die  an  chronischer  Dyspepsie  und  Obsti- 
pation leiden:  Antim.  crud.,  Arsen,  Alumin.,  Bryon.,  Calcar., 
Carb.  veget,  Ignatia,  Iris,  Ipecac.,  Lycopod.,  Natr.  mur.,  Nnz 
Yom.,  Sanguin.,  Sulfur. 

Bei  Leiden  des  weiblichen  Oesohlechts:  Belladon., 
Caustic,  Cimicifug.,  Collinson.,  Graphit,  Laches.,  Natrum  mur., 
Pulsat.,  Piatina,  Sabin.,  Sangdn.,  Sepia,  Sulfur. 

Bei  sykotischen  Personen:  Antim.  tartar.  und  Antim. 
crud.,  Borax,  Capsicum,  Clematis,  Guprum,  Medorrh.,  Nitri  acid., 
Natr.  mur.,  Sassaparilla,  Silicea,  Seeale,  Sepia,  Thuja. 

Bei  Verdacht  auf  Syphilis:  Asa  foeüd.,  Aurum,  Carb. 
anim.,  Jod,  Jodkali,  alle  Merkurpräparate,  Mezer.,    Nitri   acid.^ 
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Sassaparilla,  Syphilin.  Za  beachteo  ist,  dasB  Kali  jod.  Iftogere  Zeit 
hindurch  gegeben  werden  miiBS. 

Bei  Onanisten:  Besonders  bei  Blonden   hat  sich  Phosph. 
acid.,  bei  Brfinetten  Kali  brom.  bewährt* 


Nennandswanzigstes  Kapitel 

Syeoala. 

Hahneaann  sah  in  der  Sycosis  eine  Konstitntionskrankheit, 
die  sich  nach  nnterdrücktem  oder  schlecht  geheiltem  Tripper 
allmthlich  entwickelt^  nnd  die  nicht  nur  die  Hantdecke,  sondern 
auch  andere  wichtige  Organe  des  Körpers  in  einen  krankhaften 
Zustand  versetsti  so  dass  er  sich  berechtigt  hielt,  von  einer  all- 
gemeinen sycotischen  Konstitution  zu  sprechen*  Als  Symptome 
derselben  gab  er  folgende  an:  Fettiger,  öliger  Schweiss,  besonders 
der  aulliegenden  Teile,  aufgetriebener  Leib,  unruhiger  Schlaf,  stetes 
XJmherwerfen  im  Bett,  Zähne  und  Nägel  rückständig,  leicht  zer- 
bröckelnd, ftbler  Mundgeruch,  Heisshunger,  aufgetriebener  Leib. 
Als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Krankheit  gilt  das  Vor- 
kommen Ton  gestielten  Warzen,  einer  eigenartigen  Hautkrankheit; 
sparsamer  Urin.  Heute  versteht  man  unter  derselben  nur  eine 
modifizierte  Acne,  die  an  den  stark  behaarten  Hautstellen  auftritt 
und  besonders  die  Oberlippe,  Wangen,  Augenbrauen,  Augenlid- 
ränder befällt  Wie  bei  der  Acne  handelt  es  sich  um  eine  all- 
mählich  in  Eiterung  fibergehende  Entsfindung  des  Follikels  und 
des  ihn  umgebenden  Gewebes.  Die  Knötchen  entwickeln  sich  zur 
Pustel,  die  von  dem  zugehörigen  Haarschaft  durchbrochen  ist 
Nach  und  nach  trocknet  der  Eiter  ein  und  die  Heilung  geht  unter 
minimaler  Narbenbildung  vor  sich.  Da  die  Wurzelscheide  des 
Haares  ebenfalls  erkrankt  ist,  so  gebt  das  Haar  yerloren«  Da  die 
einzelnen  Knötchen  konfluieren,  so  erkranken  schliesslich  grössere 
Hautpartien,  die  mit  Krusten  und  Schuppen  bedeckt  sind.  Die 
Krankheit  ist  fttr  die  Bebllenen  sehr  unangenehm.  Nicht  nur, 
dass  die  knotigen  Infiltrate  schmerzhaft  sind,  ist  die  durch  sie 
bedingte  Entstdlung  des  Gesichts  ganz  bedeutend. 

Der  Verlauf  ist  sehr  sohleppend.  Bezidive  pflegen  fast  nie 
auszubleiben.  Differentialdiagnostisch  kommen  Ekzeme,  Syphilis, 
Lnpus  nnd  Herpes  tonsurans  in  Betracht  Das  Fehlen  eines 
nissenden  yntergrundes  und  von  tieferen  Ulcerationen  schliesst 
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Ekzem  and  Syphilis  aus.  Bei  Herpes  tODSorans  ist  der  Verlaiif 
ein  viel  schnellerer^  zudem  sind  die  Infiltrate  der  Sycosis  viel 
derber  und  tiefgreifender.  Die  moderne  Dermatologie  tappt 
hinsichtlich  der  Aetiologie  Yöllig  im  Dunkeln,  die  Halme- 
mannsche  Aufifassung  von  dem  Wesen  dieser  Krankheit  hat  vieles 
für  sich. 

Therapie:  Die  Epilation  ist  eine  gransame  Tortur^  die 
keineswegs  immer  zum  Ziele  führt;  werden  doch  oft  genug  noch 
völlig  intakte  Haare  ausgezupft  Auch  das  Rasieren  ist  nicht 
minder  schmerzhaft  und  wird  von  den  Kranken  glatt  abgelehnt 
Immerhin  ist  es  notwendig,  wenn  man  eine  äussere  Behandlung 
mit  weisser  Praecipitatsalbe  oder  Schwefelsalbe  in  die  Wege  leiten 
will  Viel  zuverlässiger  ist  die  Anwendung  homöopathischer  MitteL 
Als  solche  kommen  in  Betracht  die  unter  Acne  vulgans  und 
Herpes  tonsurans  speziell  für  sycotische  Kranke  angegebenm. 


Dreissigstes  Kapitel. 

FunuikeL 

Der  Furunkel  gilt  heute  als  eine  infectiöse  Hautkrankheit; 
weil  man  in  seinem  Eiter  Staphylococcen  gefunden  hat  und  weil 
man  eine  Übertragung  von  Person  zu  Person  konstatiert  haben 
wilL  Zudem  soll  ein  epidemisches  Auftreten  dafür  sprechen.  Oegen 
diese  Auffassung  aber  sind  viele  Tatsachen  anzuführen.  Einmal 
tritt  Furunkelbildung  bei  einigen  konstitutionellen  Krankheiten  au^ 
wie  bei  Diabetes,  Malariacache:üe  und  chronischen  Darmkatarrhen 
kleiner  Kinder,  dann  ist  sie  oft  eine  konstante  Begleiterscheinung 
der  Acne  und  schliessUch  spricht  ihr  Erscheinen  zur  Zeit  der 
Pubertät  gleichfalls  nicht  für  einen  infectiösen  Charakter.  Die 
Staphylococcen  sind  jedenfalls  accidentell,  und  der  Umstand,  dass 
zu  gleicher  Zeit  mehrere  Familienmitglieder  erkrankten,  kann  darin 
begründet  sein,  dass  sie  gewöhnlich  denselben  Lebensbedingungen 
unterworfen  sind.  Höchstwahrscheinlich  wird  es  sich  auch  hier 
um  innere  Vorgänge  eines  fehlerhaften  Stoffwechsels  handeln,  die 
dort  in  Erscheinung  treten,  wo  eine  äusserliehe  Causa  efificiens 
ihre  Entstehung  begünstigt  Als  solche  wird  allgemein  die  me- 
chanische Reizung  der  Haut  angesehen,  wie  sie  z.  B.  insbesondere 
durch  das  Tragen  steifer  Kragen  hervorgerufen  wird%    Daher  ist 
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die  PridflectiooBBtelle  des  Farankels  der  Hals.  Im  Gronde  ge- 
nojuneD  ist  der  Fnronkel  weiter  nichte,  als  eine  grosse  indurierte 
AcnepnsteL  Treten  bei  seiner  Erscheinung  Fieber,  DrBsen- 
Bchwellangen  und  Störungen  des  AUgemeinbefindens  und  Necroti- 
Bierung  des  Unterhautzeilgewebes  auf,  so  handelt  es  sich  sicher 
um  eine  Infektion.  Ein  durch  Infektion  erworbener  Furunkel  ist 
aber  ein  EarbunkeL  Beide  werden  oft  genug  Yerwechselt  Ein 
gutartiger  Furunkel  ist  nicht  ansteckendi  ist  er  bösartig,  so  ist  er 
sa  den  akuten  Infektionskrankheiten  lu  lUden. 

Therapie: 

Die  frittiseitige  Inzision  ist  gans  entschieden  su  verwerfen,  die 
Heilungsdauer  wird  dadurch  gans  erheblich  beeintrichtigL  Solange 
sind  Eataplasmen  ansuwenden,  bis  sich  Eiter  gebildet  hat  Ob 
dann  derselbe  durch  Hepar  oder  Silicea  sur  nötigen  Reife  und 
Entleerung  gebracht  wird,  oder  4urch  eine  Insision,  hängt  ganz 
Yon  der  Individualität  des  Falles  und  des  Arztes  ab.  Stauung 
mittds  Saugglocke  nach  Bier  ist  sehr  empfehlenswert.  Von  inner- 
lichen Mitteln  haben  sich  Apis,  Arsen,  Amica,  Belladonna,  Garbo 
veget.  Hepar,  Lachesis,  Rhus  tox.,  Seeale,  Silicea  einen  Ruf  er- 
worben.   Auch  Bellis  perennis  wird  gerühmt. 

Furunkel,  die  in  Gruppen  auftreten,  wo  einer  dem  andern  folgt, 
sind  oft  durch  Graphites  geheilt  worden. 

Bei  Furunkulose  auf  skrofulöser  Basis  wird  neben  Galcarea, 
Hepar  und  Silicea  noch  Galcarea  sulfnrica  empfohlen» 

Bei  Verdacht  auf  syphilitische  Konstitution  Nitri  add.  und 
Mercurpräparate,  auch  Kali  jodatum.  Gegen  Furunkulose  des 
änsfcereii  Gehörganges  ist  Galdum  picricum  su  empfehlen,  auch 
Echinaoea  soll  gut  wirken«  Allopathischerseits  wird  der  Bierhefe 
grosse  Au&nerksamkeit  geschenkt,  sie  soll  dreimal  täglich  2  Kaffee* 
löfM  ToU  in  Bier  oder  Kaffee  genommen  werden.  Über  bösartige 
Fälle,  die  zum  Karbunkel  zu  zählen  sind,  vergleiche:  akute  Infektions« 
krankheiten  unter  Karbunkel. 


EinunddreissigstesEapiteL 

MiltuB  und  Afherom. 

Beide  sind  RetentionsgeschwQlste  und  nur  ihrer  Grösse  nach 
verschieden.  Sie  entstehen  durch  den  Verschluss  der  HautfoUikel« 
mftndungen.     Milien   kommen  besonders    in    im    Augenlidern, 
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Wangen  nod  Schl&feD,  sowie  an  den  Genitalien  Yon  Die  Atherome 
sitzen  gewöhnlich  auf  dem  Kopf.  Der  meist  obliterierte  Ans- 
führangsgang  des  FoUikels  bildet  oft  den  Stiel  des  Atheroms,  der 
bis  tief  in  das  Unterhautzellgewebe  hineinreicht  Ihr  Inhalt  besteht 
ans  Epidermiszelleni  Fett,  Cholesterin  nnd  Ealkpartikeln  and 
wird  durch  eine  Bindegewebsmembram  eingeschlossen,  den  soge- 
nannten Sack. 

Therapie:  Wird  die  Ezstirpation  Yorgenommen,  so  moss  der 
bindegewebige  Sack  mit  ansgeschUt  werden.  Kleinere  Atherome 
weichen  einer  längere  Zeit  hindorch  ausgefibten  Hantmassage. 
Als  interne  Mittel  sind  Galcar.  carb.  und  Galcar.  fluon,  Conium, 
Silicea,  Sulfor  und  Thuja  au  nenneui  letztere  besonders  in  Hoch- 
potenz. 

Vierter  Abschnitt. 

Anonmlieii  In  der  Pigmeiitiemng  der  Hsat 


Flgmentatrophle. 

Die  FSIle,  bei  denen  jegliches  Pigment  in  der  Haut,  sowie  in 
den  Haaren,  ja  selbst  in  der  Chorioidea  fehlt,  sind  sehr  selten  und  als 
Albinismus  bekannt  Man  sieht  solche  Exemplare  ab  und  zu  auf 
Jahrmarkten  als  Sehenswardigkeiten  ausgestellt.  Die  Ursache  des 
Albinismus  ist  noch  ziemlich  in  Dunkel  gehüllt  Ab  und  zu  tritt 
die  Erscheinung  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (gelbes  Fieber, 
Intermittens,  Typhus)  auf.  Ausser  der  allgemeinen  Pigmentatrophie 
gibt  es  noch  eine  partielle;  hier  finden  sich  unregelmässig  verteilt 
helle,  glänzende  Flecken  vor,  deren  Grenzen  mehr  oder  weniger 
die  gewöhnliche  Farbe  der  Haut  haben,  und  welche  dem  gemftss 
allmählich  in  die  normale  Hautfarbe  fiberleiten  oder  sich  scharf 
abgrenzen.  Die  Färbung  d^r  Haare  auf  diesen  Stellen  ist  meistens 
weiss.  Diese  partielle  Weissfärbung  einzelner  Haarbfischel  ist 
keine  sehr  seltene  Erscheinung.'  Meist  sind  derartige  Anomalien 
Yon  Generation  zu  Generation  vererbt  und  als  Poliosis  circum- 
scripta bezeichnet  whrd.  Die  bekannteste  Pigmentatrophie  ist 
die  Vitiligo«  An  yerschiedenen  Körperstellen,  meistens  aber 
symmetrisch  bilden  sich  kreisrunde,  OYale  oder  elliptische  weisse 
flecken,  durch  deren  Zusammenfiiessen  grössere  weisse  Hautflächen 
entstehen.  Je  weisser  dieselben  werden,  d.  \u  jemehr  sie  an 
Pigment  Tetlieren,  um  so  dunkler  und  pigmentreicher  erscheint  ihre 
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Umgebung«  PrädilectionssteUen  sind  die  Genitftlien,  Damm  und 
Anns«  Die  Haut  arbeitet  an  all  diesen  Stellen  physiologisch  nonnaL 
Fast  immer  nehmen  die  Haare  an  dieser  Pigmentatrophie  teiL 
Aetiologisch  steht  fest,  dass  die  Krankheit  meist  im  mittleren 
Lebensalter  vorkommt  und  al^kausale  Momente  dieselben  akuten 
Infektions-Erankheiten  gelten,  wie  beim  partiellen  AlbinismuB«  Er- 
innert sei  noch  an  das  f&r  Syphilis  charakteristische  Leucoderma 
mit  boYorzugtem  Bits  im  Nadken« 

PigmenfhTpertropliIe* 

Eine  der  bekanntesten  Pigmenthypertrophien  der  Haut  ist  der 
Naevus«  Derselbe  kann  nur  in  einer  Yermehrten  Pigment- 
ablagerung bestehen,  wobei  dann  die  Hautdecke  glatt  und  nicht 
erhaben  ist;  treten  aber  ausser  der  Pigmentablagerung  noch  warzige 
Hypertrophien  der  Epidermis  oder  Cutis  auf,  dann  ist  die  Haut-* 
decke  uneben  und  höckrig«  Die  einfachen  Naevi  entstehen  meist 
ioDi  intrauterinen  Leben«  Nach  der  Geburt  wachsen  sie  aus  sich 
selbst  nicht  mehr;  sie  nehmen  nur  passiY  an  dem  allgemeinen 
Wachstum  des  Körpers  teiL  Die  warzenförmigen  Pigmentmller 
haben  ein  sehr  Yorschiedenes  Aussehen,  bald  sind  sie  hell,  bald 
dunkelbraun  und  sogar  ins  Scbw&rzliche  spielend.  Oft  sind  sie 
behaart  (NaeYus  pilosus),  manchmal  maulbeerförmig  und  zerklüftet 
und  können  eine  ziemliche  Grösse  erreichen.  Alle  diese  Formen 
entwickeln  sich  meist  intrauterin. 

Im  extrauterinen  Leben  bilden  sich  öfters  linsenförmige  er- 
habene Pigmentfiecken,  sogenannte  Lentigines,  die  gewöhnlich  mit 
einigen  Haaren  besetzt  sind;  auch  diese  sind  intrauterinen  Ursprungs« 
Die  gewöhnlichste  sind  die  Sommersprossen  oder  Epheliden«  Sie 
haben  die  fible  Gewohnheit,  nur  an  den  nicht  bedeckten  Körper- 
teilen zu  erscheinen.  Ihre  Entwickelungszeit  fiUlt  in  die  ersten 
Schuljahre« 

Je  blonder  resp.  roter  das  Haar  und  je  zarter  der  Teint  und 
je  heisser  die  Sonne,  um  so  zahhreicher  ist  ihr  Erscheinen«  Der 
Ursprung  dieser  Kinder  des  Lichts  ^reicht  bis  in  die  Dunkel- 
kammer des  intrauterinen  Lebens**  zurficki  ist  also  hereditftr« 

Die  erworbenen,  also  nicht  angeborenen  Pigmentierungen 
werden  Chloasmata  genannt  Man  unterscheidet  Ghloasmata  uterina 
und  hepatica,  indem  man  den  Ursprung  derselben  ins  Auge  fasst« 
Erstere  zeigen  sich  besonders  im  Gesicht,  an  der  Stirn  und  an 
den  Schufen  und  können  bis  zu  Handtellergrösse  wachsen.    Noch 
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nicht  menstraierte  Mtdchen  leiden  nie  an  dieser  Pigmenfhypertropliie, 
welche  jede  Gravidität,  sogar  jede  Menstruation  herrormfen  Icann. 

Auch  Frauen,  die  ein  Uterinleiden  haben,  zeigen  oft  diese 
charakteristischen  Hautflecken,  die  nach  der  Heilung  der  Krank- 
heit Yon  selbst  verschwinden.  Die  Chloasmata  hepatica  haben 
mehr  am  Stamm  ihren  Sitz  und  bezeichnender  Weise  sehr  oft 
gerade  in  der  Lebergegend.  Leute,  die  an  verschiedenen,  zumeist 
kachektischem  Krankheiten  leiden,  weisen  oft  viele  Chloasmata  aul 
So  findet  man  sie  bei  Phthisikern,  bei  tertiärer  Syphilis,  auch  bei 
carcinomatösen  Erkrankungen.  Oft  sind  gerade  diese  Chloasmata 
hepatica  ein  Menetekel  Ar  den  Krauken,  dass  carcinomatSse  Er- 
krankungen von  Seiten  des  Verdauungstractus  oder  der  Leber  sich 
vorbereiten.  Im  Gefolge  von  Ekzemen  und  varicSsen  Unterschenkel- 
geschwttren  treten  ebenfalls  Chloasmata  auf.  Abnorme  Pigment^ 
anhäufungen  treffen  wir  auch  bei  der  Addisonschen  Krankheit,  der 
Sklerodermie  und  öfters  auch  bei  Liehen  ruber  an.  Chemische, 
toxische  und  traumatische  Insulte  können  ebenfsUs  zur  Bildung 
von  Chloasmata  führen.  Chemische  Beize  werden  durch  Senfteige, 
Kanthariden  und  Jod  hervorgerufen,  traumatische  durch  Druck 
der  Kleider,  Handwerkzeuge»  durch  Kratzen  bei  Pruritus  und  bei 
Gegenwart  von  Parasiten.  Toxische  Chloasmata  kommen  vor  bei 
dem  Gebrauch  von  Arsen,  Jod,  und  bei  Applikation  des  Baun- 
scheidtschen  Öls  (Oleum  crotonis). 

Therapie:  Als  äusserlichea  Mittel  gegen  Sommersprossen  ist 
Diana- Cream  zu  empfehlen,  der  hauptsächlich  aus  weissem  Queck- 
silberpraecipitat,  Wismut,  Zink  und  Milchsäure  besteht«  Das 
Kummerfeldsche  Waschwasser  hat  ebenfalls  dnen  guten  BuL 

Ferner  empfiehlt  es  sich,  in  eine  Lösung  von  1  Teil  Ghlor- 
wasser  und  3  Teilen  Aqua  destilL  ein  Leinwandläppchen  einzu- 
tauchen und  die  Haut  damit  8—14  Tage  lang. abends  abzuwaschen. 
Sind  die  Flecken  dunkelbraun,  würde  eine  Lösung  von  Chlorkalk 
1  auf  10—20  Aqua  vorzuziehen  sein,  die  mit  einem  Pinsel  auf- 
getragen wird. 

Innerlich.  Ammon«  carbon.:  Ungewöhnliche  Empfindlich^ 
keit  gegen  kalte  Luft  KältegefOhl  zwischen  den  Schulterblättem, 
skorbutische  Dyskrasie,  Abmagerung,  bleiches,  aufgedunsenes,  rot- 
fleckiges Gesicht,  trockene,  aufspringende  Lippen. 

Antimon  crudum.:  Bei  robusten,  torpiden,  fettleibigen  Per* 
sonen,  die  zu  Störungen  im  Verdauungstractus  und  zur  Gicht 
neigen.    Melancholische  Stimmung,  die  zum  Selbstmord  treibt. 
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GalcareA  cArbon.:  Gatgenährte,  hellblonde  oder  rote  Indi- 
^dneiii  die  za  partielleoi  sauer  riechenden  Schweissen,  besonders 
am  Kopf  and  an  Binden  neigen^  grosse  Pupillen  haben  und  sich 
bei  fenchter  oder  Oewitterlnft  sehr  matt  und  angegriffen  fahlen, 

Graphites:  Hänfigei  Ueine,  rötliche»  juckende  Sommer- 
sprossen am  Kinn  und  nm  den  Mundwinkel  bei  dicken  fetten  Weibern^ 
die  klobige  Fingernägel  haben,  zu  Geflchwttren  nnd  nässenden 
Ekzemen  oder  zur  Schrundenbildung  an  den  Händen^  Mundwinkeln 
und  am  Ohrläppchen  neigen«  Träge  Verdauung»  Meteorismus» 
Begel  spärlich»  Fluor  albus  profus»  stinkend  und  schussweise. 

Kali  carbon.:  Die  Sommersprossen  kommen  oft  schubweise. 
Grosse  Empfindlichkeit»  Schwere  und  Mattigkeit  des  ganzen 
Körpers»  Amenorrhoe»  Rflckenschmerzen»  starke  Schweisse»  Stechen 
im  rechten  Schulterblattwinkel. 

Lycopodium:  Sommersprossen  im  ganzen  Gesicht,  besonders 
links  an  den  Schläfen  und  um  das  Kinn  und  unter  der  Nase. 
Juckende  Leberflecken.  Magen-  Darm-  und  Nierenleiden  sind  fast 
beständige  Begleiterscheinungen.  Bötlicher  Bodensatz  im  Urin» 
Meteorismus»  saurea  Aufstossen»  Haarausfall»  Gicht 

Natrum  muriat.:  Hauptsächlich  rechte  Gesichtsseite  befallen. 
Trockene»  spröde»  rissige  Haut  an  den  Händen  und  Lippen.  Nei- 
gung zu  Urticaria.  Yerdriessliche»  leicht  reizbare»  zum  Weinen 
neigende»  bleichsfichtige  Mädchen  mit  spärlicher  oder  fehlender 
Menstruation»  die  häufig  an  Hämorrhoiden»  Kopfweh»  Flattern 
am  Herzen»  Herzklopfen  und  Magenverstimmungen  leiden^  grossen 
Durst  haben  und  besonders  am  Halse  abmagern.  Morgens  stets 
Schleimracksen»  Schwäche  im  Bflcken. 

Nitri  acidum:  Dunkle»  braunrote  oder  gelbbraune  Sommer- 
sprossen» besonders  an  der  Stirn  und  am  Kinn.  Schmutziggelbe 
Hautdecke»  die  zu  profusen  Schweissen  neigt.  Speichelfluss»  auf- 
geschwemmtes Zahnfleisch»  das  leicht  blutet.  Urin  riecht  nach 
Pferdeham. 

Phosphor:  Gelbe  oder  braunrote  Sommersprossen.  Sexuell 
geschwächte  blonde  Personen^  hochaufgeschossen»  zu  Wallungen» 
Schweissen  und  Blutungen  neigend.  Überempflndlichkeit  gegen 
Licht»  Geräusche  und  Gerfiche;  Gewitterfnrcht;  Schwäche  und 
Zittern  der  Glieder»  dicke  Beine»  Mnne  Arme.  Neigung  zu  Lun- 
genaffektionen.    Regel  schwach»  Chlorose. 

Pulsatilla:  Die  Sommersprossen  treten  vor  und  zur  Zeit  der 
Begel  mehr  hervor.    Chlorotische»  anämische»  frostige  Personeui 
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deniMi  am  wohlsten  in  frischer  Luft  ist  MenseB  %u  spät,  oft 
Bchmershaft,  dunkel,  klumpig  oder  sehr  veränderlich.  Kopfechmerseii 
gegen  Abend  schlimmer.  Venöse  Stase.  Nasenbluten  vor  der 
Begel.    Neigung  zu  Magenverstimmung  und  Durchfall. 

Sepia:  Dunkelgelbe  Sommersprossen  auf  gelblicheriSchmutsigeri 
lu  Schweissen  neigender  Haut.  Insbesondere  bei  wohlgenährten 
Frauen,  die  su  Wallungen  neigen,  die  trotz  ihrer  Korpulenz 
schwach  und  hinfiUlig  sind  und  alle  mSglichen  Beschwerden  vom 
Uterus  und  seinen  Adnexen  aus  haben. 

Silicea:  Zugleich  mit  dem  Hervortreten  blasser,  hellgelber 
Sommersprossen  treten  flohstichähnliche  Empfindungen  in  der 
Haut  auf  (co  Sulfur).    Der  Siliceahabitus   ist   zu  berücksichtigen. 

Sulfur:  Die  .Sommersprossen  treten  oft  unter  flohstichfthn* 
liehen  Erscheinungen  auf  zur  Zeit  feuchtwarmer  Witterung  und 
zeigen  sich  besonders  an  der  Nase.  Man  beachte  den  Sulfhr- 
habitus. 

Thuja:  Rote  oder  bräunliche  Sommersprossen  besonders  im 
Gesicht,  Armen  und  Beinen.    Im  übrigen  cfr.  Seite  426  und  469. 

Sommersprossen  an  der  Nase:  Phosph.,  Sulfur; 

»  im  Gesicht:  Alum.,  Galc.  carb.,  Graphit. 

Lycopod.,  Natr.  mur.,  Nitr. 
acid.,  Nuz  mosch.,  Sulfiir; 
^  an  der  Brust:  Nitri  acid.; 

«  an  den  Beinen:  Phosph. 

Ghloasmat.  hepat.:  Antim.  crud.,  Aur.,  Garbo,  Dulcam., 
Hep.  sulf.,  Jod,  Lachesis,  Lycopod.,  Mercur,  Natr.  carb.,  Nnx  vom., 
Nitri  acid.,  Phosph.,  Sepia,  Sulfur. 

Ghloasmat  uter.:  Argent  nitric,  Gon.,  Gaustic,  Glemat., 
Dulcam.,  Ferr.,  Graphit,  Jod,  EaU  carb.,  Lachesis,  Nitri  acid», 
Platin.,  Sepia,  Sulfur. 

Blaue  Flecken:  Arnica,  Grotalus,  Lachesis,  Ledum,  Seeale, 
Sulf.  acid. 

Gelbe  Flecken:  Argent  nitric,  Amica,  Ghelidon.,  Gonium, 
Grotalus,  Fluor  acid.,  Hydrastis,  Jod,  Lycopod.,  Natr.  carb.,  PetroL, 
Phosph.,  Sepia,  Sulfur. 

1.  Hellrosenrote  Flecken:  Silicea,  Glematis. 

2.  Dunkelrote  Flecken:  Aurum,  Glematis,  Dulcam.,  Lyco- 
podium,  Hercur. 

8.  Kupfrige  Flecken:  Arsen,   Garb.  animal.,   Kreosot,  La- 
chesis, Meser.,  Bhus  tox.,  Yeratr. 
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i.  BrattnrStliehe  Fleeken:  Nitri  aeid.,  Phosph. 

5.  Orünliche  Flecken:  Arnica,  ArseUy  Goniom,  Vipw. 

6.  Braune  Flecken:  AntioLi  Areen,  Aar»,  Berb.,  Carb.  veget, 
Coa,  Crotal.,  Hyoscy.»  Nitri  acid.,  PetroL,  Phosph.^  Sepia, 
Snlfiir,  Thuja. 

7.  Brannrote  Flecken:  Nitri  acid. 


Fünfter  AbBchnitt. 

Anomalieii  und  KriiiUieiteii  der  Hasre  and  NSgeL 


Erstes  Kapitel* 
Alopeda  eongenita  ind  Alopecia  aroata. 

Angeborene  Eahlköpfigkeit  ist  äusserst  selten  und  findet  sich 
gewöhnlich  erblich  in  Familien  Yori  die  seit  Generationen  tuber- 
kulös oder  skrofolös  belastet  sind.  In  solchen  FäUen  werden  die 
Zähne  firOh  durchlöcherti  werden  schwarz  und  brOckeln  ab  oder 
die  Zähne  entwickeln  sich  nur  sehr  mangelhaft  oder  gar  nicht 
Die  Alopecia  areata,  die  Area  Gehn  der  Alten,  findet  sich  am 
häufigsten  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  bildet  rundliche  kahle 
Hecken  von  verschiedener  Grösse,  die  sich  nach  der  Peripherie 
SU  allmählich  Yergrössem*  Die  Stellen,  wo  die  Haare  gänzlich 
fehlen,  sind  glatt  und  normal  ohne  jede  pathologische  Veränderung 
der  Haut  Die  Krankheit  kann  solche  Dimensionen  annehmen, 
dasB  mit  der  Zeit  völlige  Kahlheit  eintritt  Auch  Augenbrauen, 
Augenlider,  Bart»  selbst  die  Achselhöhle  und  die  Genitalien  können 
Yom  Erankheitq^rozesb  ergriffen  werden.  Der  Gesundungsprozess 
verläuft  so,  dass  zuerst  der  Haarausfall  aufhört,  dann  wachsen 
teils  am  Bande,  Sfters  auch  in  der  Mitte  der  kahlen  Stellen  feine 
Lanugohärchen,  die  später  normalem  Haar  Platz  machen.  Nur 
sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Krankheit  zum  völligen  Haar- 
schwund ffihrt,  meistens  tritt,  wenn  auch  in  Etappen,  Heilung  ein. 

Die  Ätiologie  der  KranUieit  schwebt  noch  im  Dunklen.  Ob 
eine  Trophoneurose  oder  ein  pflanzlicher  Parasit  die  Ursache  ist, 
hat  man  noch  nicht  eruiert  Fest  steht,  dass  Knaben  mehr 
befallen  werden,  als  Mädchen.  Nach  neueren  Beobachtungen  soU 
die  Krankheit  conti^öB  sein  und  es  sind  auch  Epidemien  beob- 
achtet worden«  Höchstwahischeinlich  wird  es  sich  um  2  Formen 
der  Alopecie  handebi  deren  ^e  contagiös  ist    Die  sporadisch 
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Yorkommendea  Fälle  sind  wohl  JÜimg  and  allein  anf  taberknlöse 
Vererbang  resp.  qrcotiflche  Anlage  znrftckzaffthren. 

Therapie:  GemäsB  der  Ätiologie  haben  eich  folgende  Mittel 
bewährt:  Aamnii  Alumin.,  Baryta,  Galcarea,  Gonitun,  Graphites, 
Hepar,  Lycopod.,  Hedorrhini  Mercor,  Natr.  muri  Nitri  acid«, 
Phosph.,  Paorin,  Sepia,  Silicea,  BaUori  Staphisagria,  Thuja,  Taber- 
cnlin.  IHe  Charakteristik  der  einielnen  Mittel  findet  sich  in 
frflheren  Eapitebu;  ct.  Ekzem,  Herpes  tonsurans. 

Bei  der  contagiösen  Form  sind  Waschongen  mit  Sublimat 
1  auf  lOÖO  zu  empfehlen. 

(Sohllaalar  empfiehlt  Kili  phosphorleom  bei  d«r  Alopecia  aieata,  die  aaek 
ihm  auf  Hfthädigniig  trophiieheir  l^pathilnufaaeni  beruhen  soU;  and  in  der 
Tat  lieferte  das  Mittd  TonOfi^ohe  Besoltate  in  FUlen/  die  bei  BchwieUiflhea 
ladlTidien  naeh  grosaeii»  lange  Zeit  danemden  ABBtiengongen  regelmlaiig 
jedes  Jahr  auftraten.  [GiseTinsp. 


Zweites  Kapitel 
AlopMla  pltyiodee. 

Die  Krankheit  ist  sehr  verbreitet  und  als  Ursache  zur  ftfüh* 
zeitigen  EahlkSpfigkeit  bekannt.  Sie  tritt  selten  vor  der  PuberUlt 
auf.  Zu  Beginn  tritt  unter  massigem  Juckreiz  ziemlich  starke 
Bildung  von  Schinnen  au(  die  als  feiner  weisser  Staub  den  Rockkragen 
bedecken  (Seborrhoen  sicca).  Wird  viel  öl  oder  Pomade  angewendet, 
so  bedecken  sie  als  schmierige,  gelbe  Schicht  die  Kopfhaut  Das 
Haar  fängt  nach  einiger  Zeit  zuerst  weniger,  später  in  rascherem 
Tempo  sich  bedenklich  zu  lichten.  Dies  geschieht  gewöhnlich 
zuerst  in  der  Mitte  des  behaarten  Kopfes  und  führt  zu  dem  be- 
kannten Bild  der  Glatze.  Sind  einmal  die  Haare  verschwunden, 
hört  an  der  betreffenden  Stelle  die  Schuppenbildung  auf  und  die 
Haut  ist  dort  glatt  und  glänzend.  Die  Ätiologie  gibt  einige  Winke 
für  die  Wahl  der  Mittel.  Gewöhnlich  spielt  die  Erblichkeit  eine 
gewisse  Bolle  und  zwar  sind  es  meist  Galcareatypen  und  zwar 
Männer,  die  Vertreter  dieser  Krankheit  stellen.  Die  Hauptforderung 
jeder  Therapie  muss  zuerst  die  Beseitigung  der  Seborrhoe  seb. 
Ausserlich  tut  man  gut,  abends  den  Kopf  mit  einer  8%  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  zu  waschen,  der  man  noch  16  Teile  Lavendel- 
spiritus und  60  Teile  Weingeist  hinzusetzt.  Auch  Schwefelsalben  haben 
-auf  die  Seborrhoe*  einen  günstigen  Sinfluss.  Innerlich  versuche  man 
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ans  der  Zahl  der  im  vorigen  Kapitel  angegebenen  Mittel  die  für 
den  Fall  passenden  heranszosuchen*  Ans  „Jahrs  Hautsymptomen* 
sei  noch  folgendes  angc^führt: 

Eahlköpfigkeit  am  Hinterhaupt:  Galc«  carb.»  Garb.  veg.»  Hep., 
PetroL,  Sepia^  Siücea,  Staphysagr.,  SulfuTr 

Haarausfall  an  den  Schilfen:  Galc,  Kali|  Lycop.,  Herc.|  Natr. 

mur.|  Par.,  Sabina. 
„  am  Scheitel:    Baryt,    Galcar.   carbon«,   Graph., 

Hep.,  Lyeop.!   Nitri  acid.,  Plumb.,  Selen.,  Sep., 

Silic,  Zinc. 
„  am  Vorderhaupt:    Arsen,    Beilad.,  Hep.,  Merc.i 

Natr.  mur.,  Phosph.,  Silic. 
9  nach  Kopfweh:  Hepar.  . 

9         nach  schweren  Krankheiten:  Garb.  veg.,  Ghin., 

Ferr.,  Hep.,  Fhospb.,  Phosph.  acid. 
„         nach  Kummer  und  Qram:  Ignat.,  Lycop.,  Phosph. 

acid.,  Sulf.  acid. 
„         bei  Wöchnerinnen:  Calcar«,  Natr.  mur.,  Sult 
9         in  der  Schwangerschaft:  Laches.,  Merc. 

Starke  Schuppenbildung:  Alum»,  Galc,  GrotaL,  Graph.,  Kali, 
Lach.,  Mezer.,  Oleander.,  Psorin.,  Bhus,  Staphisagr.,  Sulf.,  Thuja., 
Tuberc. 

(Einige  Beispte  mr  äusseren  Behandlung  der  PityiiMis  capitis  mit 
Alopede: 

Zine.  oxydat  6,0 
Snlfnr^piaeeipit.  4,0 
Terra  silieeae  9,0 
Adeps  bemoat  S8,0 
H.  f.  Pasta. 

Vorher  Wasohnngen  mit  Sapo  kaiin.  medieat.  S  mal  tägL  (nicht  yiel);  hd 
bst  anen,  besonders  den  nSssenden  Formen. 

Besoreindnnstnmsehlag: 

Besordn,  Glyeerin  id  10,0 
Spint.  180,0. 

H.  D.  8.  mit  4  Teilen  Wasser  in  yerdttnnen.  Auftragen  mittels  Watte, 
Gnttaperchapapier,  Binde. 

Zum  Gebraneh  bei  stark  fettigen  Haaren  mit  und  ohne  Haaransfall  habe 
ioh  ein  homöopathisches  Haarwasser  znsammengesteUt  und  im  Yielfaehen  Ge- 
brauch seit  Jahren  als  ausgeidchnet  befunden.  Es  entfettet  die  Haare,  gibt 
ihnen  Ttebe  und  Sslt  und  befördert  den  Haarwnohs«   Es  muss  sshr  sorgfältig 
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ud  guiz  gMuia  bereitet  wwden.  BeMntoe  Aufainrlniamlieit  iflt  der  Aiewahl 
dnes  gatea  PriLpantei  you  AmmoiL  eaibon.  zn  sohenkoi.  Das  K51ni8olie 
Wasser  kann  in  einer  guten  Naohahming  bestehen  (Sehwanloee,  Berlin), 
Pas  Game  liefert  gnt  Eittd,  Berlin.  Es  wird  reiehlieh  anf  das  Haar  ge- 
gossen, dann  gerieben,  bis  Sehanm  entsteht,  dieser  wird  abgenemmen,  dann  wieder 
daranf  gegossen  n.  s.  1  bis  kein  Sehanm  sieh  mehr  entwickelt,  dann  der  Kopf 
mit  einem  groben  Tneh  gnt  abgetrodknet. 


earb.  86,0 
Spirit.  leetifie.  860,0 
Aqnae  Goloniens.  100,0 
Aqnae  destiHatae  1000,0 
Amicae  0  1  EsslSflGd 
Snlfkiris  0  1  EssLOffel 
Allü  Gep.  gtt.  XX. 

[Znnftchst  mnss  Ammon.  isarb«  allein  TSUfg  in  Aqna  destillata  gelfist 
werden.]  — * 

Bei  trockenem  Haar  anstatt  obiger  Wasehnng  Kattage  mit 

Amieae  0  10,0 
Snlfor.  0  10,0 
Aim  Oep.  gtt.  XX| 
Ungnent  Pomadini  100,a 

[GiseTins.]) 


Drittes  Kapit^L 

Alopeda  symptOBUitlea. 

Infolge  Terschiedener  ErankheitsprozeBBei  die  sich  auf  der 
Eopfhaat  abspielen,  kann  mehr  oder  weniger  ein  Haarschwand 
eintreten.  Hierhin  gehören  alle  ulcerSsen  Prozessei  wie  sie  bei 
LupoBi  Syphilis,  Favus  .u.  a.  auftreten.  Solange  nicht  der  Haar- 
boden hierbei  vernichtet  wird,  ist  ein  Wiederwachsen  des  Haares 
mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Viele  Infektionskrankheiteni  wie 
TyphuBj  Pocken,  Scharlach,  Erysipel,  Syphilis,  Tuberkulose  haben 
ebenfalls  oft  Haarschwund  zur  Folge,  Selbst  das  Wochenbett  kann 
unter  Umständen  zu  einem  starken  Haarausfall  ffihren.  Ursache 
hierzu  scheinen  in  allen  Fällen  allgemeine  Ernährungsstörungen 
zu  sein,  denn  meistens  stellt  sich  mit  zunehmender  Kräftigung 
des  Körpers  auch  der  Haarwuchs  wieder  ein,  nur  bei  Syphilis  ist 
die  Sache  zweifelhaft.    Auf  mangelhafte  Ernährung  ist  auch  wohl 
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die  Alopecia  senilis  zorflckzufUireii.  Die  Therapie  richtet  sich 
gau  nach  den  Krankheitsarsachen,  im  Übrigen  vergleiche  man  das 
im  vorigen  Kapitel  Gesagte. 

Od  llopeeia  nadi  8 jpUIii^  ab«  Moh  Must,  bsfMtert  dta  Hsanniolii 
salor:  Levko-SdiwiehwaMer,  didmsl  taglieh  6  Tropfen  im  Vt  WeinglMe  Wsiser 
BMh  dem  JEsBen.  [CHeeTiiie].) 


Viertes  Kapitel. 
Ganitiee. 

Bei  zunehmendem  Alter  ist  das  Oran-  und  Weisswerden  der 
Haare  ein  rein  physiologischer  Vorgangi  indem  mit  annehmendem 
Alter  das  Pigment  verschwindet  und  in  die  Marksnbstanx  Luft 
eintritt  Kommt  das  Ergrauen  des  Haares  schon  in  firfthem  Alter 
▼or,  so  handelt  es  sich  meist  nm  eine  erbliche  Anlage.  Gemüts- 
affekte,  insbesondere  Kummer  und  Sorgen  können  tdls  pl5tslich| 
wie  bei  Schreck,  Weisswerden  TerursacheUi  teils  allmfthlich  xum 
Ergrauen  fthren.  Als  innere  Ifittel  sind  empfohlen:  Lycop.«  Phosph.| 
Phoeph.  acid.,  Solf.,  Staphysagr»,  PsoriUi  TubercuL,  Thuja.  Ausser- 
lieh  sei  auf  die  vielen  Haarflbrbemittel  verwiesen^  die  in  den 
Friseurstuben  angepriesen  werden.  Vor  bleihaltigen  Mitteln  muss 
gewarnt  werden. 


Fdnftes  Kapitel 
Trlehorrliexifl  nodoea. 

Spaltbildungen  können  sowohl  an  der  Spitze  der  Haare  vor- 
kommen, wie  auch  im  Verlauf  des  Haarschaftes  selbst.  Letztere 
Erscheinung  kommt  gewöhnlich  beim  Barthaar  vor  und  ist  ernsterer 
Natur.  Die  Stellen  sind  kolbig  aufgetrieben  und  zeigen  sich  als 
weissgraue  Knötchen;  nach  dem  Ende  des  Haarschaftes  zu  kann 
sich  in  unregelmassigen  Abständen  derselbe  Prozess  wiederholen. 

An  den  erwähnten  kolbigen  Knoten  sind  die  Haare  abge- 
brochen. Unter  dem  Mikroskop  zeigt  es  sich,  dass  in  die  Mark* 
seilen  hinein  in  der  Gegend  der  kolbigen  Knoten  eine  stärkere 
Fettansammlung  stattgefunden  hat.  Dadurch  wird  infolge  me- 
chanischer Ausdehnung  die  Rindensubstana  gesprengt,  die 
Haare  fasern  sich  an  den  erkrankten  Stellen  auf  und  knicken 
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schliesslich  ein.  Über  die  Ätiologie  dieser  Haarkrankheit  ist  nfaui 
sich  noch  im  Unklaren,  infolgedessen  fehlt  es  auch  an  znyer- 
lässigen  Mitteln,  Eine  individuelle  Behandlung,  der  jeweiligen 
Konstitution  entsprechend,  dfirfte  auf  Erfolg  rechnen  können. 


Sechstes  Kapitel. 
Hypertricliosis. 

Es  gibt  Menschen^  welche  am  ganzen  Körper  abnorm  stark 
behaart  zur  Welt  kommen«  Solche  Exemplare  werden  ge- 
wöhnlich auf  den  Jahrmärkten  als  Affenmenschen  angestaunt 
Die  Haare  sind  weich  und  folgen  den  Richtungslinien  des  fötalen 
Haarkleides.  Am  dichtesten  pflegen  die  Haare  im  Gesicht  zu 
stehen.  Die  Mehrzahl  solcher  Haarmenschen  weist  Defekte  und 
UnregelmSssigkeiten  im  Zahnbau  auf.  Auch  hier  ist  die  Erblichkeit 
nachgewiesen.  —  Eine  partielle  Hypertrichosis  kann  ebenfalls 
schon  in  der  Anlage  angeboren  seiui  nur  dass  sich  entweder  der 
Haarwuchs  früher  als  normal  z.  B.  an  den  Genitalien  entwickelt 
oder  aber  später  Haare  an  Stellen  auftreten>  wo  sie  Oberhaupt 
nicht  Torkommen  sollten  (Barthaare  bei  Frauen  oder  Behaarung 
der  Kreuzbeingegend  bei  Spina  bifida). 

Therapie:  Selbstredend  muss  dieselbe  darauf  abzielen,  ein-' 
mal  die  gewachsenen  Haare  zu  entfernen  und  dann  ein  Wieder- 
wachsen zu  verhaten.  Dem  ersteren  Zweck  dient  die  Elektrolyse, 
indem  mit  einer  feinen  Nadel,  die  mit  dem  negativen  Pol  einer 
elektrischen  Batterie  in  Verbindung  steht,  in  den  Follikel  einge* 
stechen  wird,  während  der  positive  irgendwo  auf  der  Hautdecke 
aufliegt.  Auch  eine  Röntgenbestrahlung  erzielt  den  gleichen  Effekt. 
Eine  ätzende  Pasta  von  Schwefelarsen  und  Galciumsulfhydrat  soll 
nicht  nur  die  Haare  zum  Schwinden  bringen,  sondern  auch  ein 
Neuwachsen  Terhindem(?) 

(Sehwäehere  Haaxe  beatitigt  sofortt 

Galeiunumlfhydntt  S0,0 
ourn  üngaentr  Glyeerini 
mit  kaöehemsiii  Spatel  meflserrftekendiok  aotetreiolien. 

Nach  10  Minuten  werden  es  meist  Borken,  die  mit  dem  Spatel  weg^ 
gekratit  werden.  Nieht  länger  daranflassenl  Stärkere  Haare  werden  am 
besten  mit  peliertem  Bimistein  entfernt.  [Qiaefina].) 
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Siebentes  EapiteL 

Krankheiten  nnd  Anomalien  dw  Nkgel. 

a)  Der  eingewachsene  NageL 

Herrorgerufen  wird  derselbe  dorch  schlecht  sitzendes  Schuh« 
werk,  das  durch  Druck  die  Nagelplatte  an  den  Seiten  umbiegt, 
die  ihrerseits  nun  auf  den  Nagelfalz  drfickt  und  so  eine  Entzttndung 
desselben  zu  Wege  bringt.  Es  ist  klar,  dass  infolgedessen  die 
äussere  und  innere  Zehe,  also  die  grosse  und  kleine,  diö  Leid- 
tragenden sind.  Die  durch  die  EntzAndung  heryorgerufene 
Schwellung  trigt  natürlich  zur  Drucksteigerung  Ton  neuem  bei, 
so  dass  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  dermassen  erhöht  wird,  dass 
das  Gehen  zur  Unmöglichkeit  wird.  Zur  Beseitigung  des  Druckes 
schiebe  man  ein  Stackchen  Mull  zwischen  Nagel  und  Nagelfalz 
und  ziehe  letzteren  durch  Heftpflasterstreifen,  die  man  unten  um 
die  Zehe  herumlegt,  möglichst  weit  seitlich  nach  aussen  hin.  Nur 
dann,  wenn  der  Nagelrand  stark  nach  innen  gebogen  ist,  schneide 
man  denselben  ab.  Innerlich  sind  Antim.  crud.,  Calcar.  c,  Graph., 
EaU  carb«,  Sepia,  Silic.  und  Sulfur  empfohlen. 

b)  Onychogryphosis. 

Die  Krankheit  ist  zurfickzuffihren  auf  ein  widemat&rlich  starkes 
Wachstum  der  Nägel  in  Verbindung  mit  einer  krankhaften  Ver- 
änderung der  Homsubstanz,  so  dass  sich  richtige  Krallen  bilden,  die 
wie  die  Homer  beim  Widder  gebogen  sein  können.  Die  Oberfläche 
des  Nagels  ist  rauh,  quer--  oder  längsgefurcht,  die  innere  bezw. 
untere  Seite  ist  mit  vielen  weichen  Epidermisscbnppen  bedeckt 
Am  meisten  werden  die  Zehen  befallen.  Zu  der  äusseren  Veran- 
lassung, die  wieder,  im  schlecht  sitzenden  Schuhwerk  zu  suchen 
ist,  kommt  noch  als  interne  Ursache  irgend  ein  Hautleideui  wie 
tekzem,  Psoriasis,  Liehen  usw.,  oder  eine  Eonstitutionskrankheit^ 
wie  Skrofulöse,  Sycosis,  Syphilis  oder  Verimpfnng  (Vaccinose)  hinzu. 

c)  Abbröckelung  und  Atrophie  des  Nagels. 

Mitten  auf  dem  Nagel  entsteht  in  der  Längsrichtung  ein  Wulst, 
der  in  Längsrissen  aufplatzt,  so  dass  der  Nagel  sozusagen  halbiert 
wird«  Zwischen  beiden  Hälften,  die  atrophieren  und  schliesslich 
nur  rudimentäre  Stacke  bilden,  schiebt  sich  ein  Nagelbettwulst. 
Dieser  yergrössert  sich  immer  mehr,  während  die  Nagekudimente 


Digitized  by 


Google 


542  I^«  flehSnebeek,  Hantkrankheitaa« 

mehr  und  mehr  verBchwindeiii  so  dasB  schliesslich  das  Nagelbett 
ohne  jede  Bedeckung  freiliegt.  — 

Eine  VerkOmmening  des  Nagels  mit  folgender  Abbröckdang 
kommt  als  Begleiterscheinang  verschiedener  innerer  Krankheiten 
vor.  Die  Psoriasis,  wie  die  Syphilis  sind  wohl  in  dieser  Beziehung 
am  meisten  als  Ursache  zu  betrachten.  Jedoch  finden  sich  Nagel- 
erirankungen  auch  im  Gefolge  anderer  Krankheiten.  Wenig  be- 
kannt dfirfte  es  sein,  dass  z.  B.  bei  Bronchiektasien  der  Nagel 
eine  dicke  kolbige  oder  krallen&hnliche  Form  annimmt,  ohne  dass 
er  wie  bei  der  Onychogryphosis  weit  Aber  die  Fingerkuppe  hinaus- 
wächst. Bei  Skrofulösen  und  Sykotischen  verliert  die  Nagelsubstanz 
ihre  Elastizität  und  bröckelt  leicht  ab.  Bei  anderen  inneren 
Krankheiten  färben  sich  die  Nägel  bald  bläulich  oder  gelb.  Alle 
diese  Erscheinungen  beweisen,  dass  der  Nagel  an  dem  Wohl  und 
Wehe  des  Gesamtorganismus  innigen  Anteil  nimmt,  und  vielleicht 
ist  es  der  Zukunft  noch  vorbehalteuj  mit  ihm  als  diagnostischem 
Hilfsmittel  ganz  ernstlich  zu  rechnen. 

Gegen  das  Abbröckeln  und  Mttrbewerden  sind  empfohlen: 
Antim.,  Alum.,  Graph.,  Mercur.,  Nitr.  acid.,  Sabadill.,  Sep.,  SiliCi 
Sulf.,  Thuja.,  Hedorirhin. 

Gegen  das  Aufspalten  sind  Silicea,  Graphites  oder  Thuja  an- 
zuwenden. 

Gegen  Bläue  der  Nägel  hilft  nach  Jahr:  Aur.,  Carb.  veg., 
GheL,  Chim.,  Digital.,  Lycopod.,  Natr.  m«,  Nux.  vom«,  PetroL, 
Phospb.  ac.,  Sassapar.,  Silicea, 

Bei  fleckigen  Nägeln:  Alum«,  Ars.,  Natr.  m.,  Nitr.  acid.,  Sep., 
SiUc,  Sulf. 

Gelbe  Farbe  der  Nägel:  Ambr.,  Antim.,  Ars.,  Aur.,  Carb.,  GheL, 
Gon.,  Merc,  Nitr.  acid.,  Nux.  vom.,  Sep.,  Silic,  Sulf. 

Verdickung  und  Verkrappelung  der  Nägel:  Alum.,  Calcar., 
Graph«,  Merc,  Sabad.,  Sep.,  Silic,  Sulf. 

Nägel  schmutzig  und  missfarben:  Antim.,  Ars.^  Oraph,,  Ißtr. 
acid.,  SiliCi  Sult 
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IX.  Die  Geburtshilfe. 

.  VoB  Dr,  Dftmmlioli' Berlin. 


Dem  Zweck  des  Baches  entsprechend  nehmen  wir  Abstand,  im 
vorliegenden  Kapitel  die  gebnrtshilflichen  Operationen  zu  besprechen; 
diese  gehören  in  besondere  Fachschriftea.  Hier  sollen  nnr  die 
Usssnahmen  besprochen  werdeni  welche  geeignet  sind, 

1.  eine  normale  Gebort  za  erleichtern, 

2.  einen  Oebortsverlaof,  der  in  das  pathologische  Gebiet 
fiberzogehen  droht»  möglichst  in  das  physiologische  zorfickzoführeni 

8.  bei  eingetretenen  pathologischen  Störungen  der  Schwanger- 
schaft, des  GeburtsTerlaofs,  des  Wochenbettes  heilend  einzugreifen. 

Im  Verlaufe  dieser  Besprechung  werden  wir  sehen,  dass  wir 
unter  gewissenhafter  Ausnutzung  aller  uns  gebotenen  Hilfsmittel, 
insbesondere  der  Arzneikrftfte,  manchen  schon  nötig  scheinenden 
operati¥en  Eingriff  ▼ermeiden  können. 

Als  erste  Grundregel  för  alle  geburtshilfliche  Tätigkeit  gilt 
der  Satz:  Jeder  verfrühte  Eingriff  (um  der  Kreissenden  die  Ge* 
biirtsbeschwerden  abzukürzen  oder  aus  ähnlichen  Gründen)  ist  vom 
Übel.  Während  zu  frühe  operative  Eingriffe  der  Ejreissenden  Ge- 
fahr und  dem  Operateur  grosse  Mühe  und  Erschwerung  seines 
verantwortungsvollen  Berufes  bringen,  hat  ein  bisschen  Geduld  am 
rechten  Platze  und  ein  richtig  gewähltes  Heilmittel  zur  rechten 
Zeit  uns  oft  einen  glatten  Geburtsverlauf  beschert,  wo  hierauf 
anscheinend  nicht  mehr  zu  hoffen  war. 


Erstes  Kapitel. 
Die  Sehwangersehatt. 

Schwangerschaft  ist  eingetreten,  sobald  ein  aus  dem  Graafschen 
Follikel  ausgestossenes  Ei  em  Sperma  in  sich  aufgenommen  hat  Dies 
kann  fan  ganzen  Verlauf  der  Geschlechtsorgane  emtreten,  geschieht 
aber  glücklicherweise  meist  im  Uterus.  Die  Schwangersdiaft  dauert 
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272—280  Tage  and  kann  vom  Endtage  der  letzten  Menstmatioa 
berechnet  werden.  Die  Geburt  ist  9  Kalendennonate  und  8  Tage  besw. 
10  Mondmonate  nach  dem  letzten  Menatroationetage  zu  erwarten;  es 
gibt  dies  den  obigen  Spielraom.  Bei  manchen  Frauen  treten  gleich 
nach  der  Befruchtung  Änderungen  im  Gesamtbefinden  au^  sie 
wiesen  es  sofort,  wenn  eine  Schwängerung  stattgefunden  hat.  In 
vielen  Fällen  aber  treten  die  Schwangerschaftszeichen  erst  allmählich 
hervor;  ja  es  gibt  Fraueni  die  überhaupt  keine  Störungen  ihres 
Gesamtbefindens  während  der  Schwangerschaft  erfahren.  Vereinzelt 
stellen  sich  selbst  nach  der  Befruchtung  die  Menses  noch  mehrere 
Male»  ja  sogar  bis  zu  Ende  der  Gravidität,  wie  ich  selbst  beob- 
achtete, regebnässig  ein» 

Im  allgemeinen  aber  machen  sich  bald  nach  erfolgter  Befrach- 
tung Änderungen  im  Befinden  bemerkbar.  Hierzu  zählt  vor  allem 
das  Erbrechen  bezw.  die  Übelkeit  und  Brechneigung,  von  der  die 
Gravida  mehr  oder  weniger  geplagt  wird.  Besonders  heftig  tritt 
es  gewöhnlich  früh  morgens  beim  Aufstehen  auf.  Dieses  Erbrechen 
kann  häufig  weit  aber  die  normalen  Grenzen  hinausgehen,  es  kann 
eich  bis  zur  Dnstillbarkeit  steigern,  die  Speisen,  das  blosse  Sehen 
oder  der  Geruch  der  Speisen  erregen  Ekel  und  machen  änsserste 
Übelkeit;  jede  Lageveränderung,  besonders  das  Erheben  aus  liegen* 
der  Stellung  vermehrt  die  Übelkeit  und  regt  neues  Erbrechen  an» 

In  den  meisteit  FUlm  schwinden  diese  Beschwerden  vom 
4.  Monat  der  Schwangerschaft  an  mit  dem  Eintritt  des  vergrösserten 
Uterus  itt  das  grosse  Becken,  doch  ist  es  nicht  zu  selten,  dass 
gerade  bei  den  schwereren  Formen  das  Erbrechen  noch  länger, 
selbst  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  anhält 

Zu  diesen  Beschwerden  gesellen  sich  dann  häufig  Stuhl-  und 
filasenstörungen  hinzu.  Mehr  oder  weniger  vollständige  Ver- 
stopfung, teils  rein  iQechanisch  durch  Druck  der  vergrösserten 
Gebärmutter  auf  den  Darm,  bedingt,  teils  aber  auch  durch  gerade 
in  dieser  Zeit  auffftllig  hervortretende  Schwäche  der  Darmmuskolatur, 
plagt  die  Schwangere  oft«  Besonders  bei  jugendlichen  blutarmen 
Erst-,  aber  auch  bei  geschwächten  Yielgebärenden  haben  wir  auf* 
fallende  Darmschwäche  beobachtet,  so  dass  die  vor  dem  After 
sich  anhäufenden  Kotmassen  von  aussen  kOnstlich  entfernt  werden 
muBsten.  —  In  selteneren  Fällen  findet  sich  das  Gegenteil: 
Diarrhöe.  Im  allgemeinen  nimmt  diese  nur  vereinzelt  omste 
Formen  an  und  wird  fast  stets  durch  Regelung  der  Diät  sich  be^ 
seitigen  lassen«    In  den  wenigen  Fällen  jedoch,  wo  sie  trotz  Diät 
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und  trots  angezeigter  Mittel  nicht  weichen  will,  erfordert  die  Diarrhöe 
BOwoUi  wie  der  gesamte  Zaetand  der  Schwangeren  unsere  vollste 
Aafinerksamkeiti  da  sie  die  Vorboten  einer  noch  latenten  Phthise 
sein  kann. 

Koch  mehr  wie  der  Darm^  wird  die  Blase  durch  die  wachsende, 
normal  nach  vorn  geneigte  Qeb&rmutter  bedrängt^  so  dass  wir  als 
Folge  davon  häufigen  Urindrang  mit  oder  ohne  Schmerz  und 
Brennen  und  unwillkflrliches  ürintröpfeln  bemerken,  wodurch  dann 
wieder  leicht  ErkUtungsblasenkatarrhe  herbeigeführt  werden  können. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  eich  dann  häufig,  besonders 
bei  nervösen  und  empfindlichen  Frauen,  Schmerz  im  Uterus  (auch 
durch  Schwangerschaftswehen  veranhisst),  im  Leibe,  im  Kreuz,  in 
den  H&ften,  unangenehmes  Drängen  nach  unten  und  ähnliche  Be- 
schwerden, die  jedoch  selten  hochgradige  Form  annehmen  und  sich 
meist  durch  geeignete  Massnahmen  beseitigen  lassen. 

Viel  unangenehmer  erweisen  sich  oft  die  infolge  der  Ver- 
grosserung  des  Uterus  auftretenden  Stauungen  im  Venengebiet  des 
Unterleibes  und  der  unteren  Extremitäten.  Es  entwickehi  sich 
starke  Haemorrhoidalknoten,  die  ihrerseits  noch  zur  weiteren  Er- 
schwerung des  Stuhles  beitragen  und  umgekehrt  durch  die  stauen* 
den  Stuhlmassen  befördert  werden;  es  entwickeln  sich  Varicen  an 
den  Unter-  und  Oberschenkeln  oder  an  den  Labien.  Diese  können 
von  verhältnismässiger  Harmlosigkeit  sein,  können  sich  aber  auch 
unter  ungünstigen  Bedingungen  zu  solcher  Stärke  entwickeln, 
dass  die  Beine  blauschwarz  erscheinen  und  die  fast  fingerdicken 
Adern  bei  der  leichtesten  Verletzung  zu  platzen  drohen,  dass  die 
Labien  zu  faustdicken  Wülsten  anschwellen.  So  musste  ich  z.  B. 
eine  Patientin,  die  allerdings  gezwungen  war,  als  Plätterin  den 
Unterhalt  für  ihre  zahlreiche  Familie  zu  verdienen,  wegen  solcher 
direkt  lebensgefährlichen  Varicen  der  Klinik  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  überweisen« 

In  seltneren  FSllen  kommen  aber  noch  andere  Störungen  in 
Betracht:  Gemfitsdepression,  melancholische  Anwandlungen,  Todes- 
furcht, Lebensüberdruss,  auffallende  Heiterkeit;  ferner  sind  Stö- 
rungen des  Sehens  und  Hörens  beobachtet  worden;  auch  in  das  Ge-^ 
biet  des  locomotorischen  Apparates  greifen  die  Störungen  über,  so 
beobachtete  ich  z.  B.  bei  einer  Dame  während  der  Schwangerschaft 
eine  auffallende  Neigung,  zu  stolpern  und  zum  Umknicken  im 
Fussgelenk. 

Therapie.    Gegen  all  diese  Störungen  im  Wohlbefinden  der 

LthxbMk  d«r  hon.  Htm^lure.  n  g5 
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Bchwangeren  Fraa  bietet  non  eine  zweckmässige  DiStetik  ia  Ver- 
bindung mit  unseren  Arzneimitteln  in  den  weitttos  meisten  Fillen 
eine  sichere  Hilfe. 

Die  Schwangere  soll  in  ihrer  Lebensweise  möglichst  wenig 
Sndem,  Yoransgesetzti  dass  diese  eine  sweckmSssige  war.  Vor 
allem  soll  sie  anf  genaue  Begelung  des  Essens»  des  Stuhlgangs, 
der  Urinentleerung  achten.  Im  allgemeinen  ist  eine  regehnSssige 
und  leichte  Kost,  vor  allem  viel  Gemfise,  Obst,  Blattsalat  anzu- 
raten, immer  kleine  Mahlzeiten,  besonders  wenn  sich  das  Erbrechen 
einstellt;  nimmt  es  hohe  Grade  an,  so  mfissen  häufige  und  ganz 
kleine  Nahrungsmengen  genommen  werden.  In  sehr  schweren 
FUlen  Ton  Erbrechen  liess  ich  Vs-  bis  l-stflndlich  einige  Löffel  voll 
gemessen,  daneben  YoUständigei  oder  wenn  die  Frau  ihre  Wirt- 
schaft dabei  allein  besorgen  muss,  wenigstens  mögUchst  ausgedehnte 
Buhelage.  Wenn  dagegen  der  Zustand  es  einigermassen  erlaubt, 
ist  die  gewohnte  Tätigkeit  fortzusetzen,  jedoch  zugleich  strengstens 
darauf  zu  halten,  dass  die  Schwangere  täglich  einen  Spaziergang 
in  freier  Luft  macht,  dessen  Dauer  sich  je  nach  Befinden,  Witte- 
rung U.S.W.  auf  V«  ^^8  ^  Stunden  erstreckt  Ausserordentlieh 
wichtig  sind  femer  Waschungen  und  Bäder.  Möglichst  soll  tä^^ch 
im  Wechsel  je  eine  kfihle  Waschung  des  Leibes  und  der  Genitalien 
oder  ein  laues,  kurzdauerndes  Sitzbad  bis  zur  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  Yorgenommen  werden.  Jede  Woche  1  bis  2  mal 
werden  dafür  laue  bis  warme  (nie  heisse)  Vollbäder  eingeschaltet. 
Stellt  sich,  wie  öfters  au  beobachten,  lästig  werdender  Fluor  ein, 
so  sind  kahle  bis  laue  Spülungen  mit  reinem  Wasser,  oder  bei 
scharfem,  brennendem  Fluor  mit  Zusatz  von  1  Teelöffel  Kochsala 
auf  1  Liter  Torzunehmen. 

Von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  ist  eine  gut  sitzende 
Leibbinde  anzulegen,  die  gleichzeitig  den  Uterus  st&tzt  und  die 
Blase  wärmt  und  somit  die  Entstehung  von  Blasenkatarrhen  Ter- 
hindert.  Um  den  Stuhl  regelmässig  zu  erhalten,  helfen  schon  die 
rechlich  Obst  und  Gernftse  enthaltende  leichte  Kost,  die  Bäder, 
Waschungen  und  die  täglichen  Spaziergänge.  Auch  der  Genuas 
von  Weizen-  oder  Boggenschrotbrot  (Graham-  oder  Simonsbrot) 
hilft  in  dieser  Bichtung.  Im  Notfalle  ist  auch  der  Genuas  eines 
Glases  lauwarmen  17^  Kochsalzwassers  jeden  Moigen  nflchtem 
anzuraten. 

Bei  den  yerschiedentlichen  Schmerzen  im  Leibe,  Kreuz,  Htkften 
erweist  sich  oft  eine  tägliche  leichte  Streichmassage  der  Beine, 
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d«r  Hflfikeii,  des  KreueB  «nd  Leibes  von  sachkundiger  Hud  als  Yor- 
tfiühafk»  desgleiehen  kann  diese  aucb  in  den  Fillen  missiger 
Sfanrang  nnd  bri  StSrangen  im  Bewegnngsapparat  nnterstatsend 
und  wohltitig  wirken. 

In  vielen  FlUen  werden  wir  mit  diesen  diätetischen  Mass- 
nahmen auskommen,  andernfalls  mfissen  wir  in  den  bewährten 
Armeimitteln  unsere  Zuflucht  nehmen.  Ein  sehr  wichtiges  Mittel 
gegen  die  verschiedenartigsten  SchwangerschaftsstSrungen  besitien 
wir  in  der 

Kux  vom.  Sie  ist  sehr  wirksam  gegen  das  Erbrecheui  be- 
sonders gegen  das  Morgenerbrechen.  Langes  Wflrgen  und  Wasser- 
au&chwulken,  saures  oder  bitteres  Aufstossen;  Übelkeit  und  Unbe- 
hagen Yom  geringsten  Tabaksgeruch.  Oef&hli  als  wtrde  ihr  durch 
Erbrechen  besser.  Zugleich  ist  es  aber  bei  Verstoplnng  mit 
erfolglosem  StuhldrangOi  bei  Vorhandensein  von  Haemorrhoiden, 
Drängen  im  I^ibe  nach  unten,  häufigen  Schwangerschaftswehen 
und  gleichseitigem  Druck  auf  After  und  Blase  als  sehr  wirksames 
Mittel  zu  empfehlen.    Daneben  kommt 

Pulsatilla  in  Betracht  bei  Aufistossen  nach  dem  Genossenen, 
Erbrechen  nach  jedem  Essen,  Schleimerbrechen,  schlechtem  Gte- 
achmack  bes.  morgens;  keine  Speise  schmeckt  ihr  gut,  Sodbrennen, 
Zugleich  ist  sie  angezeigt  bei  Schmerzhaftigkeit  des  graviden 
Uterus  und  der  Bauchwände,  bei  Yaricen,  bei  Blasenbeschwerden 
und  DurchfiUlen,  besonders  bei  nächtlichen  Durchfällen;  auch  bei 
Obstipatio  gravidarum^)  hat  sie  gute  Dienste  getan,  wenn  die  Oemfits- 
atiaunung  (leicht  verletzt,  leicht  zum  Weinen  geneigt,  doch  durch 
Zuspruch  bald  getrOstet)  fOr  Puls,  passt  Unter,  den  beiden  ge- 
nannten Mitteki,  die  in  der  Gravidität,  der  Geburt,  dem  Puerperium 
eine  grosse  Bolle  spiden,  muss  oft  die  Gemtttsstimmung  den 
Ausschlag  geben  (Nuz:  erregt  und  aufgebracht  Über  jede  Kleinig- 
keit, dabei  sitzende  Lebensweise,  viel  geistige  Arbeit). 

Femer  sind  als  wichtig  zu  erwähnen: 

Arsen,  wenn  heftiges  Erbrechen  gleich  nach  dem  Essen  und 
besonders  nach  jeder  Flttssigkeitsaufnahme  eintritt,  dabei  ist  steter 
Durst  vorhanden,  grosse  Schwäche  und  besseres  Befinden  pach 
hdssen  Getränken  (Veratr.  alb.  hat  Verhingen  nach  kalten  Ge- 
tränken). Starke  Durchfälle.  Gesellt  sich  krampfartiger  Magen- 
schmerz hinzu,  so  ist  Gupr.  arsen.  vorzuziehen» 

')  Wkhtig  bei  Vomitis  gravidamm:  Apomorphin,  Kreof «t,  Symphtit 
(CHwfins). 

es* 
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Bryon.  hftt  auch  Erbrechen  gleich  nach  dem  Oennas,  dabei 
schmeckt  alles  bitter;  doch  ftlhlt  sich  Fat  wohler  in  voller  Buhe- 
läge,  das  Erbigochen  tritt  dann  seltener  aul  Dabei  Verstopfong 
ohne  jedes  Drängen;  trockne,  harte  Stahlballen.  —  Sie  ist  auch 
bei  Schmerz  im  Leibe,  Ereoz,  Hfiften  angezeigt,  der  sich  durch 
Bewegong  verschlimmert. 

Ipecac.  Anhaltende  Übelkeit,  fast  keine  llinute  Erleichtemng, 
ohne  oder  mit  Erbrechen  von  besonders  reichlichen  Schleimmassen. 

Natr.  mar.  bei  hartnäckigem  Erbrechen  mit  Qeschmacks- 
nnd  Appetitverlast.  Stets  grosser  Hanger,  als  ob  der  l£agen 
leer  sei,  doch  kein  Appetit.  Morgens  Kopfschmerz  nnd  Sodbrennen 
nach  dem  Essen. 

Steigert  sich  die  Übelkeit  so  weit,  dass  schon  der  Gerach, 
ja  der  blosse  Anblick  der  Speisen,  der  Gedanke  an  Essen  schon 
Ekel  nnd  Erbrechen  erregt,  so  sind  angezeigt 

Colchicum,  wobei  besonders  der  Qerach  von  Fleisch,  Fleisch- 
brühe nnd  Eiern  anangenehm  ist. 

g^  I  bei  aasgesprochenem  LeerheitsgefUd  im  l£agen. 

PetroL  hat  auch  Abneigung  gegen  Fleisch  und  gegen  alle 
gekochten  Speisen,  dabei  auffallende  Verschlimmerung  der  Übelkeit 
durch  Fahren  im  Wagen  oder  Schiff.    Das  Gleiche  findet  sich  bei 

Gocculus,  wo  Ifagenkrampf  nach  Essen  und  Ohnmächte- 
gefthl  noch  hinzutreten. 

Im  Gegensatz  hierzu  zeigt: 

Ac.  nitr.  Erleichterung  der  Übelkeit  und  gastrischen  Be* 
Bchwerden  durch  Umhergehen  oder  Fahren  im  Wagen. 

Zugleich  leistet  dieses  Mittel  Vorzfigliches  bei  Orinbeschwerden; 
fibler  Geruch  wie  Pferdeharn,  dunkelbraune  Färbung,  Drang  nach 
dem  Urinieren  und  blutiger  Urin  sind  Hinweise;  auch  bei  stinkenden, 
schleimigen,  unverdauten,  durchflOligen  Stuhlentleerungen  ist  es 
angezeigt. 

Bein  gegen  die  oft  lästige  Verstopfung  kommen  neben  den 
schon  erwähnten  Mitteln  in  Betracht: 

Graph,  bei  häufigem  Drang,  schleimigem  Stuhl  und  oft  Schmerz 
im  After  (Afterfissur!); 

Silic.  bei  Festsitzen  der  Eotmassen  im  After; 

Opium  bei  knolligem,  hartem  Stuhl  und  mit 

Alumina  zusammen  bei  absoluter  Darmträgheit 

Gegen  den  Blasenkatarrh  leistet  oft  gute  Dienste: 
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Cantharis      \  bei  häufigem  ürindiang  und  Brennen  nach 

Cannab.  sat.  /  dem  Urinieren,  blutigem  ürinabgang; 

Aconit,  bei  fieberhaftem  Zustande  nach  Erkältung; 

Bellad*  bei  heftigem  Blasenschmerz  und  Drängen  nach  unten; 

D  ulcamara  bes.  wenn  WitterungBumechlägeBlaaenbeBchwerden 
bringen, 

Equisetum  hiem.  bei  Harndrang  mit  schleimigem  Urin. 

Oegen  die  Schmerzen  im  Uterus^  Leibe,  Kreuz  usw.: 

Hamam eL  neben  Pulsat  hauptsächlich  auf  den  Uterus  wirkend; 

Ar  nie  a  bei  Zerschlagenheitsgef&hl* 

Oegen  die  Varices  der  Extremitäten  und  Labien  neben 
Pulsat. 

Hamamelis  und  besonders 

Lycopod.,  das  ich  in  erster  Linie  empfehle,  zumal  es  auch 
oft  die  gleichseitig  bestehenden  Hämorrhoiden,  Stuhl-  und  Blasen- 
beschwerden günstig  beeinfluBstt  wenn  sich  das  Aufwärtsdrängen, 
AufbtOBsen,  OefAhl  des  Vollseins,  OefUü  der  ungenflgenden  Ent- 
leerung des  Darmes  nach  dem  Stuhl,  Sand  im  Urin  zeigen« 

Bei  den  Störungen  des  Gemfltslebens  kommen  in  erster  Linie 
wieder  Pulsat  und  Nux  Yom.  in  Betracht,  ferner  aber: 

Ignat.  bei  grosser  Zurückhaltung;  sie  spricht  sich  nicht  aus, 
sondern  frisst  ihren  Gram  und  ihre  Sorgen  in  sich  hinein. 

Arsen  bei  Angst  und  Todesfurcht, 

Aconit  desgl.,  znmal  wenn  Herzunruhe  dabei* 

Piatina:  hochmfltige  Stimmung,  hält  sich  ffir  weit  erhaben 
aber  ihre  ganze  Umgebung,  dabei  Lebensflberdruss  und  doch  Furcht 
Tor  dem  Tode. 

Sepia:  Lebensfiberdruss  und  Gleichgültigkeit  gegen  ihre  ganze 
.Umgebung  und  alles,  was  ihr  frflher  lieb  war. 

Aurum:  leicht  wtttend;  aufE&Uend  heiter;  schliesslich  melan- 
cholische Stimmung,  Lebensfiberdruss  und  Neigung  zum  Selbst- 
mord. Sie  glaubt,  die  Liebe  ihrer  Angehörigen  Terloren  zu  haben 
und  hält  sich  ffir  fiberflfissig  auf  dieser  Welt  Dabei  oft  Yormehrter 
Geschlechtstrieb,  wie  auch  bei  Platin. 

Bei  den  Seh-  und  Hörstörungen  sind  je  nach  der  Art  der 
Störungen  Terschiedene  Mittel  zu  wählen;  als  Mittel,  die  zugleich 
auch  den  andern  Schwangerschaftsstörungen  mehr  oder  weniger 
entsprechen,  ffihre  ich  an: 

Pulsat:  Geffihlin  denOhrenwieTerstopft^GefbhleinesSchleiers 
tor  den  Augen,  oder  einer  Trfibung,  die  man  wegwischen  möchte; 
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Naz  Tom«:  Druck  auf  den  Augen  and  Contraction  der  Lider; 

Cyclameni  das  neben  Ekel  und  Übelkeit  nach  geringem  Essen 
starke  GesichtSYerdankelung  mit  Fanken  Yor  den  Augen  bat^  und 
schliesslich 

Phosph.|  der  neben  Frühfibelkeit  mit  starkem  Hanger  folgende 
Symptome  aufweist:  Schwierigkeit  im  Unterscheiden  der  mensch- 
lichen Stimme,  alle  Qegenstande  scheinen  mit  einem  grauen  Schleier 
bedeckt« 

Femer  aber  ist  Phosph«  das  Hauptmittel  gegen  das  leichte 
Stolpern  und  leichte  Umknicken  im  Fussgelenk  bei  schwangeren 
Frauen  (wie  ich  selbst  erprobte),  daneben  sei  auf  Gaust,  Natr. 
carb.,  Sidf.  und  Ac.  sulfur.  hingewiesen. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwShnt,  dass  auch  fehlerhafte 
Eindslagen  verbessert  werden  können  durch  Anregung  einer 
gleichmässigeren  Entwicklung  des  Uterus  und  dadurch  der  rich- 
tigen Einstellung  der  Frucht    Hier  kommen  in  Betracht: 

Pulsatilla,  die  auf  die  Uterusmuskeln  einwirkt  und  Tor  allon 

Gaulophyllum  thalictr.  —  Dieses  ICittel  ist  wohl  das  neben 
Puls,  am  häufigsten  angezeigte  in  der  Schwangerschafts-  und  Ge- 
burtsperiode.  Es  wirkt  mächtig  auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
und  besonders  auf  den  schwangeren  Uterus  ein,  indem  es  die 
Uterusmukulatur  zu  kräftigen  scheint  und  die  ArbeitsflUiigkeit  des- 
selben bedeutend  erhöht  Es  hat  aber  auch  Schmersen  inter- 
mittierender Art,  meist  scharf  und  krampfig,  bald  in  der  Blasen- 
gegend, bald  in  den  Leisten,  dem  Ereaz,  den  Beinen  und  auch 
siehende  Schmerzen  bis  in  die  Brüste.  Es  hat  sich  aber  auch  als 
ein  Yorzfigliches  Mittel  bei  schwerem  unstillbaren  Erbrechen  der 
Schwangwen  erwiesen  (s.  Ztschr.  des  Berl.  Ver.hom.  Ä.XXII,  175ff.). 
Es  ist  der  wichtigste  Bestandteil  der  Geheim-  und  Patmtmittcl, 
die  zur  Erldchterung  der  Geburt  vertrieben  werden, :  und  in  der 
Tat  besitzt  es  auch  die  Kraft,  in  all  den  Fällen,  wo  durch  Schlaff- 
heit des  Uterus  oder  durch  Rigidität  der  Weichteile  die  Geburt 
erschwert  wird,  erldchtemd  und  geburtsfördemd  zu  wirken.  Es 
ist  deshalb  bei  I  paris  und  bei  vorausgegangenen  schweren  Ent- 
bindungen angezeigt  (4  bis  8  Wochen  lang  vor  der  Entbindung  3  mal 
täglich  zu  reichen  in  0  bis  8.  D.  zu  5  Tropfen).  — 
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Zweites  KapiteL 
Die  Cfebnrt 

Der  Gebnrtsakt  rnnfasst  die  Zeit  um  Eintritt  der  ersten 
Gebnrts-  oder  Aostreibnngswehen  bis  rar  ToUkonunenen  Aas- 
Btosrang  der  Nacbgebnrt  Die  Aastreibnng  erfolgt  dorcb  Zosammen- 
wirken  der  Kontraktionen  des  ütemsi  der  Wehen  und  der  Bauch- 
presse.  Die  Wehen  erweitem  Yorerst  den  Cerrixkanal,  bringen 
das  Os  uteri  mm  Verstreichen,  um  dann  Yoreint  mit  der  Bauch* 
presse  die  Eiblase  ra  zersprengen  und  schliesslich  die  Frucht  und 
nach  einer  kOraeren  oder  lingeren  Erholungspause,  wKhrend  der 
die  erschlafte  Muskulatur  neue  Eorlfte  gesammelt  hat,  die  Nach- 
geburt auszutreiben.  Man  teilt  deshalb  die  ganze  Zeit  auch  in 
3  Perioden:  1.  die  Erdfisungs-,.  2.  die  Austreibungs-,  8.  die  Nach- 
geburtsperiode, ein.  —  Die  Oesamtdauer  einer  normalen  Erstgeburt 
ist  auf  20  Stunden,  einer  Folgegeburt  auf  12  Stunden  durch- 
schnittlich anzusetzen,  woron  1  bis  2  Stunden  auf  die  eigentliche 
Austreibungszeit  zu  rechnen  sind. 

Es  können  nun  in  dem  oben  geschilderten  Veriaufe  des  Oe- 
burtsmefihanismuB  natflrlich  die  Yerschiedenartigsten  Störungen 
eintreten,  die  entweder  diesen  selbst  betreflbn  und  die  Oeburt 
ganz  oder  teilweise  aufhalten ,  oder  Tom  Geburtsmechanismus 
unabhingig  sind. 

Die  erste  Gruppe  findet  ihre  Ursache  1.  in  Schwäche  der 
austreibenden  Ertfte,  oder  2.  in  Anomalien  der  ^derstände,  welch 
letstere  nun  wieder  in  den  mütterlichen  Geburtswegen  oder  im 
kindlichen  Organismus  ihren  Sitz  haben  können. 

Vom  Geburtsmechanismus  unabhiagige  Störungen  hingegen 
konunen  durch  Erkrankungen  wie  Eklampsie,  Manien,  BlutungeUi  Luft- 
embolien, NabelschnurTorfsll  oder  seltener  auch  durch  luTersio  uteri 
ra  Stande.  Zum  grossen  Teil  lassen  sich  diese  Störungen  durch 
gerignete  Medikamente  in  Verbindung  mit  ftnsseren  Massnahmen 
beseitigen,  bezw.  kann  der  zeitig  genug  zur  Gebftrenden  kommende 
Arzt  den  Eintritt  der  Störung  noch  Yerhaten;  andemteils  bleibt 
ffer  einige  natürlich  nur  der  operatiTe  Eingriff  bestehen.  Es  soll 
ja  auch  nie  unsere  Aufgabe  sein,  die  Operation  zu  Terbannen; 
sondern  die  Zurackf&hrung  auf  das  notwendigste  Mass  ist  unser  Ziel 

IMe  erste  Gruppe,  wobei  you  Beginn  der  Geburt  an  zu 
schwache  Arbeitsleistung  des  Uterus  und  der  Bauchpresse  Tor- 
banden  ist,  findet  sich  meist  bei  allgemdner  Schwiche,  so  z,  B» 
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bei  sehr  jungen,  zu  blutarmen  und  muBkelschw&chen  Frauen;  naeh 
schlechter  Em&hrungy  auch  nach  zu  häufigen  und  zu  schnell 
folgenden  Geburten.  Ein  Grund  geringer  Wehentätigkeit,  welcher 
oft  übersehen  wird,  ist  auch  Überfflllung  der  Harnblase  und  des 
Darmes,  weshalb  es  auch  jetzt  in  vielen  Lehranstalten  jeder 
Hebamme  zur  Pflicht  gemacht  wird,  sobald  die  Wehen  in  Gang 
kommen,  vorerst  eine  grttndliche  Entleerung  beiderseits  nStigenialls 
künstlich  herbeizuführen.  Jedenfalls  soll  kein  Geburtshelfer  ver- 
gessen, sich  vor  jedem  Eingri£f  von  der  genügenden  Darm-  und 
Blasenentleerung  zu  vergewissern;  denn  es  ist  erstaunlich,  welch 
andere  Wirkung  mitunter  die  Wehen  nach  Darm-  und  Blasen- 
entleerung erzielen,  die  vorher  fast  wirkungslos  verpufften. 

Dann  können  aber  auch  Geschwulstbildungen  und  übermässige 
Ausdehnung  der  Uteruswand  (z.  B.  bei  ZwiUingsgeburten)  Ursache 
der  Wehenschwäche  sein,  da  die  durch  Einlagerung  oder  Ober- 
dehnung geschwächte  Muskulatur  keine  kräftige  Arbeit  mehr 
leisten  kann. 

Ausserdem  findet  sich  die  sogenannte  sekundäre  Wehen- 
schwäche, wo  sehr  starke  Widerstände  zu  überwinden  sind,  ohne 
dass  diese  jedoch  ein  direktes  Oeburtshindernis  werden,  k.  B.  bri 
älteren  Erstgebärenden,  wo  im  allgemeinen  alle  Weichteile 
sehr  verhärtet  sind  und  eine  erheblich  längere  Eröfihungsperiode 
erfordern;  bei  massigen  Graden  von  Beckenverengung,  wo  gleich- 
falls die  Wehen  ^el  mehr  leisten  müssen  und  leichter  ein  Er- 
schlaffungszustand der  Muskeln  eintreten  kann«  In  diesen  Fällen 
bringt  die  lange  Dauer  der  Kompression  im  Uterus  sehr  häufig 
Lebensgefahr  für  das  Kind  mit  sich. 

Wachsen  diese  Widerstände,  so  haben  wir  die  zweite  Gruppe 
vor  uns.  Es  finden  sich  hochgradige  Verengerungen,  ja  selbst 
vollständiger  Verschluss  oss.  uter.;  es  findet  sich  Rigidität  des 
Mutteimundrandes,  er  schliesst  sich  wie  ein  Gummiring  um  den 
untersuchenden  Finger  und  lässt  den  vorliegenden  Teil  nicht 
einschneiden;  es  findet  sich  Rigidität  der  portio  vagin.,  ja  selbst 
in  vereinzelten  Fällen  des  ganzen  Gerviz.  Ausserdem  kommen, 
allerdings  selten,  Verengerungen  der  Vagina  als  angeborene  Ano- 
malien oder  infolge  von  Narbenbildungen  nach  operativen  Eingriffen 
und  Erkrankungen  und  Verengerungen  durch  Geschwulstbildungen  vor. 

Sind  diese  letztgenannten  Ursachen  selten,  so  finden  sich 
dagegen  erheblich  häufiger  die  Gtoburtshindemisse  seitens  des 
knöchernen  Beckens.    Die  verschiedenen  Formen  des  verengten 
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Beckens  eracliireren  die  Geburt  je  nach  ihrem  Qrade  mehr  oder 
weniger  bezw.  machen  sie  ganz  unmöglich« 

Von  Seiten  des  Kindes  können  Geburtshindemisse  gesetzt 
werden  durch  falsche  Lagen,  abnorme  Grösse  des  ganzen  Körpers 
oder  einzelner  Teile  bes.  des  Kopfes  (HydrocephaLus)  oder  durch 
llisBbildungen. 

Unter  den  mehr  accessorischen  Störungen  des  normalen  Q>e- 
bortsverlaufs  nehmen  weitaus  die  wichtigste  Stelle  die  Blutungen 
ein.  Diese  können  aus  den  verschiedensten  Ursachen  in  allen 
Oeburtsperioden  eintreten  und  erfordern  immer  schleunige  Hilfe, 
da  sie  sehr  h&ufig  schnell  lebensgefiUirlich  werden.  Vorzeitige 
LöBong  der  Flacenta,  bes.  bei  Plac.  praevia,  Platzen  eines  Variz 
oder  Oeschwulstbildung  (Oarcinom)  sind  vor  der  Geburt  und  in 
den  ersten  zwei  Perioden  die  häufigste  Ursache;  in  der  Nach- 
gebnrtsperiode  dagegen  kommen  Blutungen  am  häufigsten  infolge 
Erschlaffung  des  Uterus  und  lu  schwacher  Nachwehen  zustande. 
Die  Placenta  wird  nur  unvollständig  gelöst,  oder  es  erfolgt  nach 
AnsstosBung  der  Placenta  die  Oontraction  der  Uteruswände  nicht 
genfigend.  Natürlich  können  auch  Einrisse  (Damm,  Glitoris,  Va- 
gina, Gervix  und  Uterus)  die  Ursache  der  Blutung  sein.  Auch 
Storzgeburten  und  infolge  derselben  oder  aus  anderen  Ursachen 
(starker  Zug  an  der  Nabelschnur  usw.)  erfolgte  UmstBlpung  der  Ge- 
bärmutter (Inversio  uteri)  können  recht  bedenkliche  Blutungen 
herbeiführen. 

Nächstdem  bringt  der  Ausbruch  von  Eklampsie  in  oder  un- 
mittelbar vor  der  Geburt  und  der  Vorfall  der  Nabelschnur  Störung 
des  normalen  Geburtsverlaufs. 

Therapie.  Hat  man  Gelegenheit  gehabt,  die  Kreissende 
schon  in  der  Schwangerschaft  zu  beobachten,  so  werden  sich  die 
geschilderten  Schwierigkeiten  und  Störungen  grösstenteils  vermeiden 
lassen,  man  kann  vorbeugend  auf  den  Organismus  der  Mutter  und 
des  Kindes  einwirken"*).  Anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Arzt 
die  Gebärende  erst  im  äussersten  Moment,  wo  schnelle  Hilfe  not 
tut,  zum  ersten  Male  sieht,  was  leider  sehr  häufig  der  Fall  ist. 

Bei  Wehenschwäche  gilt  in  erster  Linie  die  obige  Warnung 
vor  überstOrzten  Handlungen  und  vorzeitigen  operativen  Eingriffen. 

Je  nach  der  Art  und  Ursache  der  Wehenschwäche  suche  man 
helfend  einzugreifen.    Bei  an  und  ffir  sich  schwachen,  blutarmen 

*)  YergL  SckOnebeok,  Über  Yererbimg  eto.  Zeitidhi.  d.  B«rL  Ter.  hom. 
Ante.   XXm,  46  ff. 
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Fraaen,  in  den  FfilleD»  wo  die  Oebnrtiarbeit  eine  besonders  schwere 
und  anstrengende  ist,  z.  B.  bei  alten  I  par.  oder  sonst  rigiden 
Weichteilen,  bei  massig  Terengtem  Becken,  helfe  man  mit  stärkender 
Nahrung  nach:  Brflhsnppen,  Milch,  Eier;  man  sorge  flkr  gute  Loft, 
fflr  Buhe  der  Ereissenden,  lasse  sie  auch  wieder  etwas  im 
Zimmer  umhergehen.  Entfernung  aller  &berflflS8igen  Menschen  and 
aberhaupt  alles  dessen,  was  die  Ereissende  erregen  könnte, 
ist  besonders  bei  nervösen  Frauen  nötig.  Bd  letzteren  kommt 
es  mitunter  zu  richtigen  Erampfwehen.  Die  Wehen  folgen  oft  auf 
einander,  wirken  aber  nicht;  in  der  Wehenpause  tritt  keine  ToDe 
ErschlaffuDg  des  Uterus  ein.  In  diesen  Fällen  wird  vielfach  eine 
leichte  GhloroCormnarkose  empfohlen  und  in  der  Tat  kann  ich  die 
günstige  Wirkung  derselben  aus  der  Zeit  mdner  Berufstätigkeit, 
bevor  ich  homöopathisch  behandelte,  durch  wiederholte  Beobach- 
achtungen  bestätigen.  Die  krampfigen  Wehen  schwinden,  dafür 
setzt  eine  geregelte  kräftige  Geburtsarbeit  ein. 

Femer  besitzen  wir  auch  im  warmen  Voll-  oder  Sitsbade,  in 
wannen  Scheidenspttlungen,  in  angenehm  warmen  Umschlägen  auf 
den  Leib  Mittel,  um  die  Wehen  anzuregen.  Man  verwechsle  aber 
nicht  warme  (bis  höchstens  S3<»  C)  mit  heiisen  Spülungen  (40®  und 
darüber,  so  heiss  sie  irgend  vertragen  werden).  Diese  von  unserm 
homöopathischen  Kollegen  Sanitätsrat  Dr.  Windelband  vor  ca.  40  J. 
in  die  Praxis  eingeführten  heissen  Scheiden-  und  Uterusspülungen 
haben  einen  ganz  anderen  Effekt:  sie  erzielen  eine  plötzliche  starke 
Eontraktion  der  BlutgeAsse  und  der  Uterusmuskulatur  und  sind 
deshalb  in  erster  Linie  bei  Blutungen  und  erschlafftem  Uterus,  also 
in  der  Nachgeburtsperiode  zu  empfehlen,  wo  sie  oft  geradezu 
lebensrettend  wirken.  Wenn  Gefahr  im  Verzuge,  sind  sie  aber 
auch  vor  und  während  der  1.  und  2.  Geburtsperiode  am  Platze, 
um  wenigstens  zuerst  die  drohende  Verblutung  abzuwenden.  Der 
Geburtsverlauf  als  solcher  würde  ja  zuerst  eine  Verzögerung  dadurch 
erfahren.  Direr  günstigen  Wirkung  wegen  haben  diese  von  Tl^ndel- 
band  eingeführten  heissen  Spülungen  in  allen  Kliniken  Eingang 
gefunden.  Eine  vorzügliche  Wirkung  geben  sie  auch  bei  Sturz- 
gebnrten,  wie  ich  selbst  bestätigen  kenn,  wo  ja  &st  immer  auf  die 
zu  plötzliche  Entleerung  eine  vollständige  Erschlaffung  des  Uterus 
folgt,  aus  dem  sich  dann,  besonders  wenn  die  Nachgeburt  nicht 
gleich  mit  ausgestossen  wurde,  ein  wahrer  Blutstrom  ergiesst  — 

In  den  meisten  Fällen  werden  wir  aber  noch  Zeit  finden, 
unsere  Arzneimittel  zur  imwendung  zu  ziehen. 
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Vor  allem  linden  wir  auch  bei  den  geachilderten  Beeehwerden 
der  eigentlichen  Gebnrtsperiode  in  der 

Fuleatilla  ein  grosees  Heihnittel  gegen  langsame  and  unwirk- 
same Wehen,  gegen  Yollstandiges  Aussetzen  der  Wehen;  aber  auch 
gegen  die  oben  erwähnten  Krampfweheni  die  mit  OhnmachtsgefQhl 
eniheigehen.  Die  Ereissende  glanbt  ersticken  su  mttssen  und  will 
die  Fenster  geöffnet  haben. 

Nuz  vom.  ganz  ähnlich  gegen  ganz  oder  fast  ganz  aussetzende 
Wehen,  starke  Erampfwehen  mit  Verstopfung  trotz  steten  Stuhl- 
und  gleichzeitigen  Harndrangs.  Sehmerz  bis  zur  Ohnmacht.  —  In 
zweifelhaften  Fällen  muss  die  Gemütsart  der  Ereissenden  entscheiden. 

SecaL  com.  gegen  schwache  Wehen  und  grosse  Schlaffheit 
der  Gebärmutter  bes.  bei  hageren  Frauen. 

Natr.  carb.  gegen  schwache  Wehen  mit  grosser  Angst, 
Zittern  und  Schweiss  bei  jeder  Wehe.  Besserung  durch  gelindes 
Beiben. 

Aconit  hat  auch  Angst  und  Schweissausbruch,  doch  sind 
hierbei  die  Wehen  sehr  heftig  und  häufig  ohne  rechten  Erfolg. 

Caulophyll.  bewährt  sich  bei  äusserster  Atonie  des  Uterus» 
dabei  umherfliegende  Schmerzen. 

Gimicif  ug.  rac.  hat  gleichMs  Schmerz,  Wehen  mit  Ohnmacht 
oder  lautem  Aufschreien,  zugleich  auch  Frösteln  und  Schauem  bei 
den  Wehen. 

Lycopod.  hat  Schmerz,  quer  ttber  den  Leib  ziehend,  yon 
rechts  nach  links  (Lycop.  —  Leber  —  rechts  II) 

Ipecac  Schmerz  von  links  nach  rechts,  dabei  Übelkeit 

Chamom.  gegen  unerträglich  schmerzhafte  Wehen;  die 
Schmerzen  ziehen  Tom  Rflcken  in  die  Oberschenkel  hinab.  Sehr 
reizbar  und  sehr  empfindlich  gegen  Schmerz  im  allgemeinen. 

Bei  Rigidität  des  Muttermundes,  der  Portio  und  des 
Cervix  leisten  uns  trefflichste  Dienste  (in  dieser  Aufeinanderfolge): 

Beilad.,  Gelsem.,  Caulophyll. 

Zu  beachten  ist  allerdings,  dass  die  Rigidität  des  ganzen 
Gervix  öfters  auf  Carcinomerkrankung  beruht  In  diesem  Fall 
wfirde  eine  Erweichung  durch  Arzneimittel  nicht  zu  erwarten  sein 
und  nur  der  operatiTe  Emgriff  (sect  caesar.)  fibrig  bleiben. 

Die  Rigidität  der  ganzen  Weichteile  bei  alten  Erstgebärenden 
erfordert  Pulsat.  und  Caulophyll,  die  sicheren  Erfolg  versprechen. 

Bei  Beckenenge  oder  grossem  Kopf  (bezw.  Überhaupt  grossem 
Kinde)  sind  in  all  den  Graden  der  Verengung  bezw.  Vergrösserung, 
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WO  fiberhAupt  eine  natflrliche  Geburt  noeb  mSgBcli  ist,  die  bei 
Webenscbwäcbe  angeführten  Mittel  anter  den  dort  angegebenen 
Indikationen  zu  reichen,  auch  hier  sei  noch  besonders  auf 

GanlophylL  hingewiesen.  — 

Bei  Beckenenge  und  bei  Neigung  zur  Entwicklung  grosser 
Kinder  läset  sich  viel  vorbereitend  in  der  Schwangerschaft  erreichen 
einerseits  durch  die  Prochowniksche  Diät^),  [andererseits  durch 
unsere  Mittel: 

Calcar.  phosph.  bes.  bei  noch  jugendlichen  Mfittem,  graiOem, 
zartem  Knochenbau  und  daneben 

Pulsat  und  CaulophylL 

Wie  weit  sich  falsche  Eindeslagen  beeinflussen  lassen,  ist 
bei  der  Schwangerschaft  besprochen  worden. 

Die  grosse  Zahl  der  Blutungen  lässt  sieh  nun  oft  sehr  günstig 
durch  Medikamente  beeinflussen.  SelbstverstSndlich  ist  es,  dass 
starke  Blutungen  aus  Einrisseni  geplatzten  Varicen  und  dergL 
mSglichst  sofortige  Stillung  durch  Tamponade,  ümstechung,  Naht 
erführen  mbssen,  in  andern  FUIen  durch  heissen  Einlauf. 

Eines  der  yerlässlichsten  Mittel  bei  starken  Btutungen  ist 

Ferr.  mur.  bei  schwächlichen  Frauen  mit  Neigung  zu  plSts- 
lichem  Blutandrang  nach  jeder  geringsten  Erregung  oder  Anstren- 
gung. Starker  BlutfluBS,  teils  flOssiges,  teils  dunkles  geronnenes 
Blut  unter  wehenartigen  Schmerzen.    Nächstdem 

Seeale  com.  Steter  Abgang  dunklen  flttssigen  Blutes  ohne 
Schmerz  (oder  nur  sehr  gering)  —  Kalte  Extremitäten,  kleiner 
Puls,  blasses  oder  kachektisches  Aussehen.  Wflnscht  unbedeckt 
zu  sein,  schlimmer  durch  Wärme.  Vollständige  Untätigkeit  des 
Uterus. 

Ustilago,  dem  Secal.  sehr  ähnlich,  hat  oft  intermittierende 
Blutung. 

Magnes.  phos.  und  mur.:  dunkle  Blutung  mit  schwarzen 
Stfickeui  dabei  starker  krampfiger  Schmerz  im  Leibe. 

China.    Abgang  dunkler  Stftcke,  Schwäche  infolge  des  Blut- 


>)  Diät  zur  EndeliDig  kidner  FrSehte  fOr  die  letzten  beiden  Sehwuiga^ 
BekaftBmonate:  I.  Verboten:  Viel  Wasser,  Suppen,  KartolMn,  Mehlspdsen,  Zucker, 
Biar.  DL  ErUnbt:  FrUhitttck:  1  kl  Tesae  Kaffee,  SS  g  Zwieback.  ^  Ifiitag: 
Alle  Arten  Fleiscli,  Bi,  Fiech  mit  wenig  Sauce,  mtaig  grünea  Gemllie  ndt  Fet^ 
Salat,  Käse.  —  Abend:  ebeiuo;  daza  40^60  g  Brot  und  nach  Bdieben  Butter. 
Getränke  pro  Tag  SOO— 400  com  Bet-  oder  Moselwein.  —  Femer  aei  anf  die 
Tiahmanniehe  Diät  Terwieien  0.  Die  diätetiedie  Blutentmisehung  t.  H.  Tiahwami. 


Digitized  by 


Google 


DieCMntrt.  557 

¥erliiBteB,  Schwere  dee  Kopfes,  OtarenUingen,  Qeaichteferlut  und 
Ohmnachteii. 

Oroeae:  DunUee  üdenriehendeB  Blat,  Bchlimmer  durch  die 
geringste  Anetreiigaiig.  OefUI  wie  yod  etwas  Lebendigem  im  Leibe. 

Dagegen  haben  heUroten  Blntflnss: 

Aconit:  Todesfarchti  glaubt  sterben  zu  mfissen. 

Beilad.:  Heftige  Ereuzschmenen,  starke  Blutung,  heftiger 
Druck  nach  unten,  als  wollte  alles  durch  die  Vagina  heraus. 

Sabina:   Schmerzen  bis  in  Bficken  und  Lenden. 

Ipecac:  Anhaltender  Blutfluss,  schneidender  Schmerz  am 
Nabel,  Übelkeit  und  Brechneigung.   Patientin  schnappt  nach  Luft. 

Blutungen  infolge  yoUständiger  Erschlaffung  des  Uterus,  desgL 
bei  Plac.  praey«  werden  durch  CaulophjU.,  Oelsem.,  Pulsat  und 
Seeale  am  gflnstigsten  beeinflusst,  da  diese  Uittel  am  schnellsten 
den  Tonus  des  Uterus  wiederherstellen.^) 

In  der  Eklampsie  ist  es  yor  allem  wünschenswert,  dass  die 
Geburt  möglichst  schnell  und  leicht  beendet  wird.  In  fiberwiegen- 
der Zahl  handelt  es  sich  um  Erstgebftrende.  —  Den  schönsten 
Erfolg  können  wir  demnach  yon  all  den  Mitteln  erwarten,  die  den 
Geburtsakt  erleichtem  und  auch  besonders  yon. den  Mittdn  gegen 
die  Rigidität  des  Muttermundes,  also: 

BelUdo  ^^^  ^  erster  Linie  angezeigt^  zumal  sie 

Gelsemium        ^^^^  ^^^  speziellen  Symptomen  der  Eklampsie 

Caulophyll.  J   ««»tepmhen. 

Daneben  kommen  noch  in  Betracht: 

Argent  nitr.;  Pat  hat  ein  VorgeflUil  des  herannahenden 
Krampfes.  Zittern  der  Glieder  und  ohnmachtlhnliches  Schwäche- 
geffihL  Gtoffihl,  als  dehnten  sich  Körper  und  besonders  Kopf  und 
Gesicht  aus. 

Guprum:  Krämpfe  mit  konyulsiyischen,  plötzlichen  Glieder- 
zucken.") 

Hyoscfamus:  Die  Krämpfe  beginnen  mit  Zucken  der  Ge- 
sichtsmuskeln,  krampfhafter  Bewegung  der  AugenUder,  Rucken 
und  Zucken  sämtlicher  Muskeb,  Einschlagen  der  Daumen.    Voll- 

0  (Hydraitii  in  ttofsz  Potouna  ist  naeh  WdM  in  dar  flohwaagefsohalt 
ftgefaiteig  gegeben  ein  auigezeSoluietes  Kittel,  imi  Flzeeataistönuigeii  zu  ter- 
kUtok    [GiMTiui].) 

*)  (CupruB  zreenieoB.  ii  ganz  tiefen  Poteziez  wird  Ton  Amerikenern 
beiondeni  eBpbUen,  aaoli  Yerstr.  Tir.  [GiieTivB].)  S.azflh unter Nieienlnraakbeitep. 
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Btündiger  BemuBtoeinaferlaBt«  ünfireiwiUiger  Stnld  and  ürin- 
abgang. 

Stramoniam:  Die  Krämpfe  beginnen  meist  mit  krampfhafter 
Bewegung  der  oberen  Extremitäteni  Zähneknireclien«  Oft  Erwachen 
aus  dem  Schlaf  mit  erschrockenem  Blick,  doch  sind  die  Bewe- 
gungen nicht  so  ruckweisei  wie  bei  Hyosci  sondern  mehr  abge- 
rundet Schwatzhaftes  Irreredeui  stotternde  Sprache.  Sie  macht 
lächerliche  Geberden,  verzerrt  das  Gesicht,  lacht,  singt,  seuErt. 
Das  Licht  gUnsender  Gegenstände,  glitzerndes  Wasser  und  Be- 
rOhrung  erneuern  die  Krämpfe*    Aber  auch 

Ghamom«  kann  gute  Dienste  leisten  bei  grosser  Gereiztheit 
Grosse  Schmerzen,  kann  die  Schmerzen  kaum  ertragen,  wird  ausser 
sieh  vor  Schmerz.  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  und  des  Aogapfela. 
Grosse  Ungeduld,  nenröse  Erregtheit 

Oicuta:  Heftige  Verdrehung  des  Oberkörpers  und  der  Glieder, 
krankhaftes  ümherwerfen  der  Extremitäten.  Bläuliche  Gesichts- 
fiurbe,  Schaum  Yor  dem  Munde,  unterbrochenes  Atmen.  Nach  dem 
Krampf  liegt  Patientin  bewegungslos  wie  tot  mit  Kinnbackenkrampt 

Nächstdem  kommen  noch  die  Fälle  in  Betracht,  in  denen  sich 
die  Nachgeburt  nicht  in  normaler  Weise  löst  Häufig  werden 
hierbei  starke  Blutungen  auftreten  und  es  kommen  dann  die  oben 
angegebenen  Mittel  in  Betracht;  in  manchen  Fällen  aber  kommt 
es  nicht  zu  starken  Blutungen.  Als  wichtigste  Mittel  möchte  ich 
hier  noch  herYorheben: 

Fulsat,  GaulophylL,  China,  SecaL,  Sabin.,  Beilad.  unter 
den  oben  angegebenen  Symptomen  und 

Cantharis  in  Fällen  von  gleichzeitigem  Blasenzwang  mit 
Brennen  beim  Urinieren. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  ich  nach  jeder,  auch  nach 
normal  yerlaufener,  Geburt 

Arnica  einige  Tage  reiche  und,  wie  ich  glaube  feststellen  zu 
können,  mit  stets  gttnstiger  Einwirkung  auf  die  Rückbildung  des 
Uterus  und  auf  nachfolgende  Schmerzen,  Schwäche,  Nachwehen. 
Im  übrigen  sind  bei  lästig  werdenden  Nachwehen  zu  empfehlen: 

Pulsat.  bei  dem  entsprechenden  Temperament,  dann  ftber 
besonders 

GaulophylL  bei  wechselndem  Schmerz, 

Cuprum  bei  krampfartigen, 

Ghamom.  bei  sehr  heftigen,  fast  unerträglichen  Nach* 
wehen,  auch 
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Xanthoxylam  wird  empfoUeiu 

Mit  den  Nachwehen  sind  wir  eigentlich  in  das  folgende  Eapitd 
eingetreten. 

Drittes  Kapitel 
Das  Wocdienbett 

Dieses  ferlänft  in  den  meisten  Fällen  glatti  es  treten  wohl  meist 
am  3*  oder  4.  Tage  geringe  Fiebererseheinangeni  das  sogenannte 
Milchfieber,  ein,  doch  ist  dies  fast  stets  yorübergehen  der  Nator  und 
exfwdertkanm  eine  Behandlung;  wird  eine  solche  doch  nötigiSO  werden 

Aconit)  Bellad.,  Nnz  vom«,  Pulsat  und  besonders  Bry- 
onia  uns  vollauf  genfigen.  Lästiger  werden  dagegen  oft  der  Milch- 
mangely  der  sich  bei  nährenwollenden  Frauen  bemerkbar  macht,  Ent- 
zündungen der  Brustdrüsen,  die  häufig  genug  bei  Stillenden  sich 
seigen,  die  Phlegmasia  alba  dolens  und  vor  allem  das  Eindbettfieber 
in  seinen  verschiedenen  Abstufungen.  Der  Vollständigkeit  halber  ist 
auch  auf  die  vereinzelt  auftretenden  Puerperalmanien  hinzuweisen. 

Das  Wochenbett  soll  sozusagen  schon  voraus  behandelt  werden 
und  alle  die  für  die  Schwangerschaft  angegebenen  diätetischen 
Massnahmen  zielen  mit  darauf  hm,  dass  neben  der  Geburt  auch 
das  Wochenbett  gut  und  normal  verläuft.  Die  oben  geschilderten 
Massnahmen  finden,  soweit  sie  im  Wochenbett  Oberhaupt  in  Betracht 
kommen,  auch  jetzt  noch  Anwendung  vor  allem  sind  tägliche 
Waschungen  und  Spülungen  anzuraten;  allerdings  darf  auch  hierin 
nicht  zu  viel  des  Guten  getan  werden,  insbesondere  sind  peinlichst 
Erkältungen  der  WSchnerin  zu  vermeiden.  Hier  sei  auch  auf  den 
Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche  hingewiesen.  So  verkehrt  die 
vielfach  noch  verbreitete  Ansicht  ist,  dass  der  Wäschewechsel  als 
solcher  schädlich  wirke,  so  falsch  ist  es  auch,  die  WSchnerin  in 
frische,  kalte  Wäsche  zu  legen.  Leib-  wie  Bettwäsche  mflssen 
vorher  angewärmt  werden.  Die  Br&ste  sollen  schon  während  der 
Schwangerschaft  durch  regelmässige  Waschungen  gekräftigt 
werden,  wobei  den  Brustwarzen  besondere  AufinerksAmkeit  zuzu- 
wenden ist  Des  Femeren  soll  der  Stuhlgang  gut  geregelt  werden. 
Wenn  auch  unmittelbar  nach  der  Entbindung  nicht  gleich  tägliche 
Entleerungen  nötig  sind,  so  sollen  diese  doch  vom  3.  Tage  an 
möglichst  regehnässig  erstrebt  werden,  desgleichen  die  Blasenent- 
leerungen. Die  Ernährung  der  Wöchnerin  sei  von  vornherein  eine 
leichte  und  sorgfilltige;  aber  auch  genfigende.    Es  ist  verkehrt^ 
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wie  z.  T.  noch  fiblich,  die  Wöchnerin  erst  mehrere  Tage  hungern 
SU  lassen.  —  Vor  dem  10.  Tage  darf  die  Wöchnerin  nicht  auf- 
stehen. Wenn  es  sich  der  sozialen  Verhältnisse  wegen  dorchffihren 
lässti  dehnt  man  die  Bettmhe  auf  2  Wochen  oder  mehr  aus.  Nach 
dem  Aufstehen  soll  die  Wöchnerin  eine  gut  passende  Ldbbinde 
tragen.  Schwere  Arbeit,  yor  allem  schweres  Heben  und  Tragen, 
starkes  Dehnen  des  Leibes  durch  Hochlangen  usw.  sind  mindestens 
6  Wochen  lang  streng  zu  meiden,  da  erst  nach  dieser  Frist  die 
YoUe  Rückbildung  der  ünterleibsorgane  unter  normalen  Verhält« 
Hissen  eingetreten  ist.  Oft  aber  verzögert  sich  die  R&ckbildung 
zur  Norm  erheblich  länger  bezw.  tritt  gar  nicht  voll  ein.  Obiges 
Verhalten  befördert  diese  Bückbildong  zur  Norm  erheblich.  Sobald 
die  Wöchnerin  wieder  aufsteht  und  sich  kräftig  genug  fühlt,  soll 
sie  auch  regelmässige  Sitz-  und  VoUbäderi  wenigstens  2  mal  wöchnt- 
lich,  wieder  aufnehmen.  — 

Arnica  ist,  wie  schon  nach  jeder  normalen  Entbindung,  ein 
ganz  vorzflgliches  Uittel  bei  mangelhafter  Bfickbildung,  des- 
gleichen sind 

Fulsat,  Cauloph.  and  Aletris  farin.  hier  sehr  warm  zu 
empfehlen. 

Bei  Hilchmangel  stillender  Frauen  hat  vor  allem 

Urtica  urens  sich  bewährt,  auch  Fulsat.  und  Beilad.  sind 
verschiedentlich  empfohlen. 

Bei  Brnstdrftsenentz&ndungen  sind  je  nach  dem  Grade  der 
Entzündung,  je  nachdem  es  schon  zur  Eiterung  gekommen  ist  oder 
nicht,  am  Platze: 

Beilad.  bei  frischen  Entzfindungen  mit  starken  Schmerzen 
und  starker  Bötung,  bevor  noch  Eiterung  eingetreten  ist 

Hepar  sulf.,  wenn  Eiterung  einzutreten  droht,  oder  schon 
eingetreten  ist 

Herc.  soL  hilft  gleichfalls  oft  schon  drohende  Eiterung  zu- 
rückzubilden. 

Phosph.  bewährte  sich  wiederholt  bei  Enotenbildungen  in 
den  Brustdrüsen  mit  Entzündung  der  Umgebung.  Oar  oft  gelingt 
es,  damit  derartige  Verhärtungen  vollständig  zurückzubilden. 

Phytolacca  hat  sich  gleichfalls  bei  Enotenbildungen  in  der 
Brustdrüse  bewährt,  besonders  bei  rheumatischer  Konstitution: 

Gegen  die  Phlegmasia  haben  sich  besonders  gut 

Hamamel.  und  Pulsat  bewährt,  welche  dem  Erankheitsbilde 
vollkommen  entsprechen.    Falls  sich  stärkere  Entzündungserschei- 
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nimgen  dabei  bemerkbar  macheoi  sind  natürlich  die  entsprechenden 
Mittel  in  Betracht  an  ziehen;  insbesondere 

Beilad.,  Acon.i  Arsen. 

Oegen  puerperale  Manien  bieten  nns 

Bellad. 

Hyoscyam.       anter  den  Yor^rwlthnten  Symptomen  treffliche 

Stramon.  Heilmittel;  femer  nicht  zu  yergessen: 

Aurnm 

Piatina  bei  stolzer  Gemfitsstimmongi  alles  neben  ihr  erscheint 
ihr  zu  nichtig,  za  klein.  Starke  geschlechtliche  Erregung,  sich 
steigernd  bis  zur  Nymphomanie. 

In  der  schwersten  Erkrankung  des  Wochenbettes,  dem  Wochen- 
bettffieber,  bietet  uns  unserer  Arsneischatz  auch  eine  ganze 
Reihe  von  recht  guten  und  wirksamen  Mitteln. 

Aconit  wird  im  Wochenbett  bei  starkem  Fieber  angezeigt  sein, 
wo  heftiger  Frostschauer,  trockene,  heisse  Haut,  schneidende 
Schmerzen  in  der  Gebärmutter  vorhanden  sind,  ferner  bei  grosser 
Empfindlichkeit  gegen  Berührung;  Urinverhalten  mit  Stichen  in 
den  Mieren;  Todesfurcht  und  Voraussagen  des  Todestages. 

Bhus  tox.  kommt  in  Betracht,  besonders  sobald  sich  typhöse 
Symptome:  grosse  Schwäche,  Somnolenz  einstellen;  die  Kranke 
kann  nicht  ruhig  liegen,  muss  stetig  die  Lage  ändern,  um  wieder 
mal  kurze  Ruhe  zu  haben.  Die  Beine  sind  so  kraftlos,  dass  sie 
kaum  angezogen  werden  können.  Die  Mächte  meist  unruhig. 
Schlaf  oft  gestört 

Hyoscyamus  ist  auch  angezeigt,  sobald  die  Entz&ndung 
einen  typhösen  Charakter  annimmt  Krampfhaftes  Zucken  der 
Glieder,  des  Gesichts,  der  Augenlider;  Murmeln  und  Flockenlesen; 
wirft  die  Bettdecke  ab  und  wünscht,  unbedeckt  zu  sein. 

Beilad.  Grosse  Empfindlichkeit  im  Unterleibe,  schlimmer 
dnrch  die  geringste  Erschütterung.  Oefähl,  als  würden  die  schmerz- 
haften Teile  mit  Krallen  gepackt.  Die  Schmerzen  erscheinen  und 
verschwinden  plötzlich.  Stetes  Stöhnen  mit  Auffahren  und  Zucken 
im  Schlat    Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch. 

Bryon.  Bei  unterdrücktem  Wochenfluss  mit  starkem  Kopf- 
schmerz in  Stim  oder  Hinterkopf,  als  sollte  der  Kopf  zersprengt 
werden.  Wünscht  vollständige  Ruhe,  kann  wegen  Übelkeit  und 
Schwäche  nicht  aufrecht  sitzen.  Jede  Bewegung  verschlimmert. 
Sehr  reizbare  Stimmung,  dabei  harte,  trockne,  schwere  Stühle. 

Lthzbneh  dt»  hon.  HtOlthz«.  n.  SO 
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Arsen.  Stark  brennende  Schmerzen  im  Leibe«  grosse  Qoal, 
Unruhe  und  Todesfurcht  Auffallender  und  rascher  Er&fteverfaU. 
Viel  Durst  auf  kalte  Getränke. 

Veratr.  alb.  Heftige  Anfälle  von  Erbrechen  und  DorchfalL 
Kälte  der  Extremitäten  und  des  Gesicht,  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt.  Ausgesprochene  Schwäche.  Die  Lochien  sind  unterdrückt. 

Lachesis.  Kann  nicht  den  leichtesten  Druck  Aber  der 
Gebärmuttergegend  vertragen.  Die  fast  andauernden  Schmerzen 
im  Uterus  bessern  sich  vor&bergehend  durch  Blutabgang.  Nach 
Schlaf  Verschlimmerung  der  Beschwerden.  Lochien  dfinn  und 
jauchig. 

Kreosot.  Glaubt  sich  gesund.  Viel  Seufisen  und  Stöhnen. 
Heftiges  Brennen  tief  im  Becken.  Uterus  weich,  wie  faulig,  mit 
stinkendem,  wund  machendem  Wochenfluss. 

Seeale.  Neigung  zu  fauliger  Zersetzung.  Fieber  mit  Frost- 
anfällen. Oft  dOnne,  schwarze,  sehr  stinkende  Blutabsonderung. 
Verlangen,  unbedeckt  zu  sein. 

Ohamom.  sei  zum  Schluss  noch  erwähnt,  weil  es  vorzfiglich 
wirksam  ist  in  den  Fällen,  wo  grosser  Ärger,  Aufregung,  Wut  die 
Erkrankung  mitveranlasst  haben.  Heftige,  wehenartige  Schmerzen 
in  der  Gebärmutter,  reichliche  Lochien,  grosse  Empfindlichkeit  und 
Verdriesslichkeit,  so  dass  Patientin  kaum  eine  höfliche  Antwort 
geben  kann,  sind  besondere  Hinweise.*) 


Viertes  EapiteL 

Die  Frtthgebnrt,  Abortus. 

Manche  Frauen  neigen  zu  Fehl-  und  Fr&hgeburten.  Treten 
dieselben  zeitig  genug  in  Behandlung,  so  wird  es  meist  bei  neuer 
Schwangerschaft  gelingen,  dieselbe  zum  glücklichen  Ende  zu  f&hren. 
Droht  aus  irgendwelchen  ersichtlichen  Orfinden  (falsche  Lage 
des  Uterus,  Traumen,  Erschütterungen,  Blutarmut  usw.)  Abort  ein- 
zutreten, so  gelingt  es  auch  oft  noch,  die  Gebhr  abzuwenden. 
Ist  aber  der  Abort  eingetreten,  so  bieten  uns  wieder  einige  Mittel 
sichere  Hilfe  gegen  die  folgende  Schwäche,  Blutungen  und  ander- 
weitige Beschwerden. 


*)  VeratnuQ  viride,  Pyrogen,  Behinacea  sind  sehr  wichtige  Mittel  für 
MftiMi-piMvpeialo  Fieber  ((MMvini). 
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I  bei  den  geeigneten  Konatitationen. 


Gegen  Neigong  znm  Abort  bezw.  gegen  drohenden  Abort 
wirken  besonders 

Galc  carb. 

Calc.  phoB. 

Palsat  bei  geeigneter  Konstitution,  wenn  wehenartige 
Schmerzen  mit  Blutungen  wechseln.  Die  Absonderung  kehrt  nach 
kurzen  Pausen  starker  zurück. 

Nux  Tom«  bei  geeigneter  Konstitution,  wenn  windende  Schmer- 
zen im  ünterleibe  auftreten  und  jeder  Schmerz  zugleich  Stuhl-  und 
Urindrang  macht 

GaulophylL  Drohender  Abort  mit  heftigem  Schmerz  im 
Backen  und  den  Lenden,  spärlicher  Blutfluss;  dabei  Untätigkeit 
der  Gebärmutter. 

Sabina.  Heftiger  Zwang  oder  ziehende  Schmerzen  vom 
Racken  bis  in  die  Scham,  reichliche,  meist  hellrote  Blutabsonderung. 
Besonders  bei  Neigung  zu  Abort  im  3.  Monat. 

Ghamom.,  wenn  nach  Arger  und  grosser  Aufregung  Abort 
droht 

Aconit.,  wenn  nach  Schreck  und  Furcht  Abort  droht,  dabei 
Blutfluss  mit  Todesfurcht 

Apis  hat  das  Gefühl,  als  wollte  etwas  Festes  im  Leibe  brechen. 

Arnica  nach  Trauma  aller  Art. 

Nach  eingetretenem  Abort  sind  die  besten  Mittel: 
Ferr.  mur.  bei  starker,  hellroter  Blutung. 
China  bei  grosser  Schwäche  infolge  der  Blutung. 
Kali  carb.  bei  Schwäche  und  Ereuzschmerz. 

C^  \     hl  ^^^  i^oichlicher  Blutung  und  Untätigkeit  des  Uterus. 

Zum  Schluss  sei  noch  hingewiesen  auf 

Natr.  carb.,  dem  die  Kraft  nachgerühmt  wird,  Molen  und 
fidsche  Schwangerschaftsprodukte  auszustossen. 

Nach  Abort  ist  eine  ebenso  sorgfältige  Abwartung  nötig,  wie 
nach  einer  normalen  Schwangerschaft,  worauf  hier  noch  besonders 
hingewiesen  sein  soll. 
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X,  Erkrankungen  der  Harnwerkzeuge 

von  Dr.  Hartmigy   Berlin. 


Erster  Abschnitt. 

Erkranknngeii  der  NiereiL 


Einleitung. 

Normales  Leben  —  das  heisst  Gesundheit  —  ist  an  einen 
fortwährenden  gesetzmftssigen  Wechsel  der  Stoffe  in  unserem 
Organismus  geknOpft.  Anbau  und  Abbau,  Einnahme  und  Ausgabe 
müssen  dauernd  in  einem  Wechselverhältnis  stehen,  sonst  ist  die 
Disharmonie  gleichbedeutend  mit  Krankheit. 

Jedes  Organ,  welches  seinen  ihm  eigentfimlichen  Funktionen 
nicht  gerecht  werden  kann,  zeitigt  rttckwirkend  Störungen  im 
Allgemeinbefinden  des  Organismus,  die  je  nach  der  Art  der 
Funktionsstörung  ganz  individuelle  Symptomenkomplexe  bewirken, 
fOr  welche  mit  der  Zeit  sich  bestimmte  Erankheitsnamen  ein- 
gebilrgert  haben. 

Je  vielseitiger  nun  die  Funktion  eines  Organs  ist  und  je 
mannigfaltiger  seine  Beziehungen  sind  zu  den  Funktionen  anderer 
lebenswichtiger  Organe,  desto  mannigfaltiger  und  eingreifender 
muss  natürlich  auch  das  Bild  der  Disharmonie  in  der  natürlichen 
Lebensäusserung  —  das  Krankheitsbild  —  erscheinen,  wenn  ein 
lebenswichtiges  Hauptorgan  —  eine  Zentralstelle  für  die  ver- 
schiedensten lebenswichtigen  Aufgaben  —  seiner  Aufgabe  nicht 
gerecht  werden  kann. 

Die  Nieren  sind  nun  von  allen  das  Leben  des  menschlichen 
Organismus  bedingenden  edlen  Organen,  was  ihre  Funktion  an- 
belangt, von  so  eminenter  Bedeutung,  dass  wir  glauben,  sum* 
besseren  Verständnis  der  folgenden  Abschnitte  nicht  umhin  zu 
kOnnen,  die  Aufgaben  dieser  Drüsen  kurz  zu  rekapitulieren« 

1.  haben  die  Nieren  die  Funktion  der  Regulierung  der 
Wasser  ausscbeidung  zu  übernehmen,  wobei  sie  von  der 
Lunge  und  der  Haut  unterstützt  werden. 

Mangelhafte  Funktion  eines  dieser  drei  Organe  zieht 
daher  leicht  abnorme  Belastung  der  anderen  nach  sich, 
wodurch  Erkrankungen  entstehen  können. 
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2.  Während  die  Regulierung  des  OasstoffwechselB  natttrlicher- 
weise  ton  den  Lungen  und  der  Haut  besorgt  werden  soll, 
wird  leider  nur  ailzuhäufig  die  Niere  dazu  gezwungen, 
den  GasBtoffwechsel  mitzubesorgen. 

Beweis:  Vermehrte  Kohlensäureausscheidung  im  Urin 
bei  Lungen-  und  Hautkrankheiten  (Asthma,  Herzfehler, 
Psoriasis  usw.)« 

3.  haben  die  Nieren  infolge  ihrer  spezifischen  Eigenart  die 
so  überaus  wichtige  Funktion,  den  Stickstoff  aus  dem 
Blute  an  sich  zu  ziehen  und  die  stickstoffhaltigen  End- 
produkte des  Stoffwechsels  aus  dem  Organismus  zu  ent- 
fernen. 

Hierzu  gehören: 

a)  die  normalen  Endprodukte,  wie  Harnstoff,  Harnsäurei 
HippurBättre,Ereatin,Kreätinin,Xanthin,H7poxanthinusw., 

b)  pathologische:  Ptomaine,  Toxine,  wie  sie  bei  Infektions- 
krankheiten im  Harn  sehr  häufig  gefunden  werden, 
hauptsächlich  zur  Gruppe  der  Diamine  gehörend, 

c)  femer  lösliche  Fermente  und  Enzyme,  Pepsin,  Steapsin 
usw.  bei  Stoffwechselstörungen  nachgewiesen, 

4.  ist  fast  der  gesamte  Abbau  der  Gerflst-  und  Oewebs- 
bilder  (Mineralstoffwechsel)  ton  den  Nieren  zu  bewältigen, 
deren  mehr  oder  minder  harmonische  Lösung  im  stick- 
stoffhaltigen Hamwasser  natfirlich  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Zellen  des  Nierenparenchyms  bezw.  des  Endothels 
bleiben  kann. 

Wenn  wir  uns  das  Ebengesagte  vor  Augen  halten,  so  ist  es 
klar,  dass  wir  bei  der  Behandlung  von  Nierenkrankheiten  mehrere 
wichtige  Momente  ins  Auge  zu  fassen  haben. 

Zuerst  werden  wir  uns  fragen:  ist  das  Leiden  die  Folge  der 
zu  langen  Belastung,  herrührend  von  Funktionsherabminderung 
anderer  Oi^ane,  Haut,  Lunge,  Herz,  Leber  usw.,  oder  ist  das 
Nierengewebe  primär  erkrankt? 

Femer  wird  zu  eruieren  sein:  ist  die  Niere  infolge  fiilscher 
Lebensgewohnheiten  des  Individuums  dauernd  zu  sehr  angestrengt 
und  konnte  sie  mit  der  Zeit  ihrer  Aufgabe,  das  Blut  von  den 
nötigen  Stoffwechselprodukten  zu  reinigen,  nicht  mehr  nachkommen? 

Sodann  wird  eine  genaue  Analyse  des  Harns  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  für  uns  Au&chluss  geben  mfissen  Ober 
die  Leistungsfähigkeit  der  Niere,   wonach  Nahrungszufuhr,   Ruhe, 
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Bewegong,  Medikation  obw.  za  bestimmen  ist  und  BchlieBslich  wird 
die  psychifiche  Erziehung  des  Patienten  und  die  Einsicht  in  das 
Wesen  seiner  Erkrankung  nicht  zu  vermeiden  sein,  damit  er  lernt, 
auf  sich  zu  achten  und  damit  er  nicht  dem  Mittel  des  Arztes  die 
Verantwortung  f&r  die  Heilung  seines  Leidens  allein  überlässt 

Dies  vorausgeschickt,  wenden  wir  uns  zur  Besprechung  der 
einzelnen  Erankheitsbilder. 


Erstes  Kapitel. 
Akute  Mierenentiftndiiiig. 

Akut  auftretendeEntzündungserscheinungen  der  Nieren  entstehen 

1.  infolge  schwerer  und  plötzlich  auftretender  BlutüberfUlung 
und  hiermit  verbundenen  Stauungserscheinungen,  so  dass 
die  secemierende  Funktion  der  Epithelien  stockt,  wie 
z«  B.  bei  Verstopfung  der  Kapillaren  mit  Harnsiure- 
derivaten  infolge  Erkältung,  ferner  Stauung  mit  Stoff- 
wechselprodukten bei  Schwangerschaftsniere. 

2.  Im  Anschluss  an  akute  Infektionskrankheiten:  Scharlach« 
Pocken,  Masern,  Windpocken,  akuten  Gelenkrheumatismus, 
Diphtherie,  Typhus,  Cholera,  infolge  Überschwemmung  des 
Blutes  mit  Toxalbuminen. 

3.  Durch  Einverleibung  chemischer  Gifte,  wie  Mineralsäuren, 
z.  B.  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Oxalsäure, 
femer  Karbolsäure,  Lysol,  Formaldehyd,  Phosphor,  Arsenik, 
Jodoform,  chlorsaures  Kali,  Salicylsäure,  sodann  auch 
Terpentin,  Copaivabalsam,  Squilla.  ; 

Dahin  gehört  ferner  Resorption  von  Substanzen 
infolge  von  Applikation  auf  die  äussere  Haut,  wie  Cantha- 
ridenpflaster,  Teerpräparate,  Styraz,  Naphthol,  Pyrogallus- 
säure,  Petroleum  usw. 

Schliesslich  durch  Oenuss  zu  grosser  Mengen  von 
reizenden  Genussmitteln,  wie  Paprika,  Pfeffer,  Ghlomatrinm, 
Essig  und  Alkohol. 

4.  Infolge  von  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Haut  und 
bei  ausgedehnten  Eczemen. 

Symptome. 

Die  f&nf  EUurdinalsymptome  der  akuten  Entzflndung:  BStong, 
Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  Hitze  und  gestörte  Funktion  sind, 
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WM  die  ersten  beiden  anbelangt»  infolge  der  inneren  enatomiBCben 
Lage  durch  ftnasere  Untersuchung  nicht  festzustellen. 

Schmenhaftigkeit,  dumpfer  Druck,  SpannnngsgeflUil  in  der 
Nierengegend  oft  Yorhanden,  jedoch  nicht  regelmässig. 

Fieber  38—89,5*  C.  massig,  auch  nicht  immer. 

Puls  gespannt,  oft  sehr  hart  und  YolL 

Nasenbluten  häufig  beobachtet« 

Häufiger  Drang  zum  Harnlassen,  Brennen  in  dar  HamrOhre. 

Eopfschmenen,  zuweilen  Oelenkschmersen,  Angina.  Blasses 
Gesicht. 

Diffuse  Bronchitis,  Dyspnoe,  Lungenödem. 

Ödeme  der  Augenlider,  der  Enöchelgegenden,  der  Unter- 
schenkel, des  Scrotums. 

Herzklopfen,  hebender  Spitzenstoss,  Verstärkung  des  zweiten 
Aortatons. 

Übligkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit. 

Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  häufig  ebenso  Störungen  des 
SehYermögens  beobachtet. 

Oft  tritt  im  Verlaufe  der  akuten  Nephritis  Uraemie  auf, 
welche  man  anfangs  auf  Zerfall  des  zurfickgehaltenen  Harnstoffes 
in  kohlensaures  Ammoniak  zurflckf&hren  wollte.  Doch  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  der  zurfickgehaltene  Stickstoff  andere 
Leucomaine  bildet,  wie  bereits  angedeutet. 

Urinsymptome. 

Die  Harn  menge  ist  bei  akuter  Nephritis  stets  herabgesetzt 
bis  auf  Vi  und  V4  Liter  statt  normal  1—1  Va  Liter.  Oft  kommt 
es  zu  gänzlicher  Anurie. 

Die  Farbe  des  Harns  ist  dunkel  und  tr&be  infolge  Yon  Eiter 
Epithelien,  weissen  und  roten  Blutkörperchen,  je  nach  den  Bei- 
mengungen Yon  Blut,  dunkel  bis  schwarzrot. 

Das  spezifische  Gewicht  ist  meist  erhöht,  entsprechend 
der  Wasserarmut  und  dem  relatiYcn  Reichtum  an  festen  Stoffen, 
1020  bis  1035.  In  schweren  Fällen,  wo  infolge  Yon  Verstopfung 
der  Hamkanälchen  abnorm  wenig  ausgeschieden  werden  kann  und 
feste  Stoffe  zurflckgehalten  werden,  kann  das  spezifische  Oewicht 
auch  sehr  niedrig  sein,  1008—1016.  In  solchen  Fällen  kann  auch 
Eiweiss  fehlen. 

Pathologische  Bestandteile.  Eiweiss  stets  Yorhanden, 
0,8— 5,OVoo.    Täglich  können  5—20  Oramm  Eiweiss  so  durch  den 


Digitized  by 


Google 


568  ^*  Harimifir,  Brknuik«ig«i  dar  Himwerkieiige. 

Harn  dem  Körper  verloren  gehen,  was  meist  gentgti  den  Erlfto- 
verfall  zn  erklären. 

Mikroikopisch  naehweisbar;  Zylinder  meist  hyalin,  raweilen 
verfettet  oder  wachsartig  degeneriert,  oft  besetzt  mit  weissen  und 
roten  Bljutkörperchen  oder  mit  Nierenepithelien,  welch  letztere 
anch  vielfach  isoliert  vorkommen  und  fettig  degeniert  sein  können, 
rote  Blutkörperchen,  weisse  Blutkörperchen. 

Bei  septischer  Nephritis  häufig  Bakterien. 

Hämatoidinkrystalle  finden  sich  bei  Schwangerschaftsniere 
und  bei  Eklampsie. 

Vermindert  ist  die  Ausscheidung  normaler  Harnbestandteile, 
wie  Hamstofif,  Phosphorsäuse  und  Phosphate. 

Chloride  oft  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden.  Harnsäure» 
Der  urämische  Anfall  kommt  gewöhnlich  rasch  und  unvermutet, 
verläuft  bald  unter  dem  Bilde  der  Himdepression,  bald  als  Irri- 
tation des  Bückenmarks. 

Der  Patient  sinkt  nach  kurzem  Vorläuferstadium  von  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen,  Singultus  oder  nach 
monotonen  Delirien  rasch  in  tiefe  Betäubung,  aus  der  er  nicht 
geweckt  werden  kann. 

Gesicht  meist  blass,  Pupille  unverändert  auf  Lichtreis,  wenn 
auch  träge  reagierend;  manchmal  auch  auf  den  Wangen  circum- 
skripte  Röte,  Konjunktiven  injiziert,  Pupille  verengt,  Augenlider 
oft  verklebt.  Puls  ruhig,  60,  70—90  Schläge,  nimmt  bei  Eintritt 
des  Coma  gewöhnlich  an  Härte  zu.  Respiration  stertorös  und 
beschleunigt  (Asthma  anaemicum)  oder  es  treten  plötzlich  Kon- 
vulsionen auf,  welche  den  bei  Eklampsie  und  Epilepsie  vorkom- 
menden in  jeder  Beziehung  gleichen.  Sie  verbreiten  sich  meistens 
Aber  das  ganze  Muskelsystem,  lassen  von  Zeit  zu  Zeit  nach,  um 
bald  aber  mit  neuer  Gewalt  anzufangen.  Das  Bewusstsein  kann 
hierbei  ungestört  bleiben.  Oft  tritt  Coma  und  stertoröse  Respi- 
ration hinzu,  bei  Konvulsionen  oft  Temperatursteigerungen,  zu- 
weilen bis  40  und  41*  C. 

Puls  vor  dem  AnfoU  oft  verlangsamt  bis  auf  40—48  Schläge 

Neben  Steigerungen  der  Eigenwärme  sind  auch  Sinken  der 
Eigenwärme  auf  34  und  33*  C,  sog.  urämische  Fröste,  beob- 
achtet worden. 

Pathologisch-anatomisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  in  fast  allen  Fällen  von  akuter  Entzündung  das  Epithd 
sowohl  der  Hamkanälchen,  als  auch  der  Olomemli  zuerst  erkrankt- 
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Die  ZeUen  qaeUen  auf,  Yerlieren  ihre  Straktnr,  werden  kOmig  ge- 
tr&bt|  der  Kern  scbwUlt  an,  Terscbwindet,  die  Zellen  verfetten, 
8t08Ben  sieb  ab,  ballen  eich  zusammen  und  Teretopfen  snsammen 
mit  Blntkörperchen  und  ausgetretenem  Faserstoff  die  Harn- 
kanilchen. 

Ebenso  wie  Exsudation  in  die  HamkanUchen  hinein  statt- 
findet, beobachtet  man  auch  Ezsadation  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe. Aach  das  Charakteristikum  der  Enteündung:  »seUige 
Infiltration^  von  Randzellen  in  das  interstitielle  Gewebe  ist  zu 
beobachten. 

Diese  Ver&ndemngen  kOnnen  diffns  über  das  gesamte  Nieren- 
parenchym verbreitet  vorkommen  oder  anch  circamskript  als  herd- 
!5rmige  Entzündung  nur  einzelne  Pyramiden  ergreifen. 

Demgemäss,  je  nach  Art  der  Exsudation,  des  Blutaustritts, 
des  örtlichen  Ergriffenseins,  bietet  die  Niere  mikroskopisch  be- 
trachtet  ein  anderes  Bild.  Bald  ist  sie  vergrössert  und  gerötet» 
bald  ist  sie  blass,  nicht  vergrössert  oder  bei  ausgedehnter  Ver- 
fettung gelblich,  weiss.  Oft  hat  sie  auch  ein  buntes  geflecktes 
Aussehen. 

Der  Verlauf  ist  entweder  letal  oder,  wenn  Besserung  erfolgt, 
in  Genesung  bezw.  auch  übergehend  in  die  chronische  Form  der 
sogenannten  BrighVschen  Nierenkrankheit,  welche  wir  gesondert 
besprechen  werden. 

Bei  Eintritt  von  Besserung  schwinden  die  Symptome  all- 
mUilicb,  das  ödem  versdiwindet,  der  Harn  hellt  sich  auf,  die 
Blutkörperchen  schwinden,  die  zelligen  Elemente  nehmen  ab,  die 
Menge  des  Harns  wird  vermehrt,  wobei  gewöhnlich  das  spezifische 
(Gewicht  sinkt,  1,018—1,010.  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt 
zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren  Monaten. 

Bei  der  Schwangerschaftsniere,  welche  wohl  hauptsächlich  als 
Staunngsniere  zu  betrachten  ist,  da  zellige  Elemente  zumeist  fehlen, 
geht  die  Albuminurie  nach  erfolgter  Geburt  sofort  zurück.  Kommt  es 
während  der  Schwangerschaft  zu  Eklampsie,  so  ist  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  stets  das  sicherste  Mittel,  das  Übel  zu  beheben. 
Eklamptische  oder  uraendsche  AnfiUle  sind  nicht  immer  als  ab- 
solut infaust  anzusehen,  da  Genesungen  auch  nach  solchen  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Therapie. 

Bei  akuter  Nephritis  ist  Bettruhe  in  erster  Linie  erforderlich. 

Bei  Bückenschmerzen  Unterstützung  der  Nierengegend  durch 
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Sand-  oder  Salssäcke,  deren  Inhalt  am  besten  vorher  auf  einem 
Blech  oder  in  einer  Pfanne  angewärmt  ist,  oder  durch  Kleiekissen. 

Diät.  Beine  Milchdiät  setzt  erfahrungsgemäss  die  Eiweias- 
auBScheidung  herab  nnd  ist  in  erster  Linie  zu  empfehlen. 

Wird  reine  süsse  Milch  nicht  tertragen,  kann  man  anch 
gequirlte  saure  Milch,  Eefyr,  Buttermilch,  Yoghurt  usw.  geben. 

Femer  kommen  in  Betracht:  B  eis,  als  Milchreis  oder  Wasserreis. 

Sodann  Tisanen  und  Suppen  von  Gersten-,  Hafer-  und  Buch- 
weizengrütze. Ebenso  Mehlsuppen  von  Weizen-,  Boggen-,  Oersten- 
Hafer-  und  Beismehl,  Gries.  1  Teil  Mehl  auf  10—15  Teile  Wasser 
unter  Zutaten  von  etwas  Zucker  und  Salz. 

Fruchtgelees,  Aspic,  Gallerte.  Auch  Mandehnilch,  Frucht- 
limonaden,  Brotsuppe  usw.    Eompot,  gekochtes  Obst,  Weissbrot. 

Fleisch  ist  möglichst  zu  meiden,  wegen  der  gewöhnlich  dar- 
niederliegenden Magenfunktion  und  der  erschwerten  Stickstoff- 
ausscheidung. 

Ferner  sind  zu  meiden  Gewürze,  Fleischextrakt,  Zwiebeln, 
Bettich,  geräucherte  Fische,  Käse,  gekochte  Eier,  Kaffee,  Thee, 
Alcoholica,  stark  kohlensäurehaltige  Getränke. 

Bei  Fieber  und  angehaltenem  Stuhl  sind  ableitende  Elystiere 
Yon  abgekochtem  und  abgekühltem  Wasser  20— 84*'  B.  zu  empfehlen, 
da  Harnstoff  auch  durch  den  Darm  ausgeschieden  werden  kann 
und  abgekochtes  Wasser  Oase  besser  aufsaugt  als  unabgekochtes. 

Über  den  Wert  von  heissen  Bädern,  Bettdampfbädem  und 
Schwitzprozeduren  event.  unter  Zuhilfenahme  heisser  Blütenthees 
lässt  sich  streiten,  jedenfalls  leistet  eine  gut  gewählte  Pharmako- 
dynamik mehr. 

Als  für  das  akute  Stadium  der  Nephritis  in  erster  Linie  zu 
erwägende  Mittel  kommen  in  Betracht: 

Cantharis»  hauptsächlich  indiziert  in  Fällen  von  akuter 
Entzündung  mit  beträchtlicher  Desquamation  und  tielen  Zylindern, 
bei  drohender  üraemie,  in  den  meisten  Fällen  von  Scharlach- 
Mephritis. 

Hohes  Fieber,  Puls  frequent  und  hart,  ziehende  und  brennende 
Schmerzen,  wie  roh  und  wund  in  den  Weichen  und  Hoden. 
Schlimmer  bei  Bewegung.  Strangurie  und  Tenesmus  des  Blasen- 
halses. Tröpfelnder  Urin,  Blutabgang,  Brennen  und  Entbindung 
in  Harnröhre  und  Harnblase.    Erektionen. 

Obstipatio.    Gerebralsymptome.    Stupor. 
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Indisiert  ferner  bei  Komplikation  mit  der  Prostata,  Striktaren 
der  Urethra,  nach  ausgedehnten  Verbrennungen.  Rechte  Seite 
Yorwi^end  ergrififen. 

Dosis.  Niedrige  Potenzen  sollten  in  akuten  Flllen  gemieden 
werden.  6.  D.  S.  gewöhnlich  genOgend,  bei  Unwirksamkeit  event. 
tiefer. 

Antidot:    Camphora  tief. 

Terebinthina  vorherrschend  bei  Flllen  mit  reichlichem 
Albamen  und  Blut,  Herabsetzung  der  ürinmenge,  nach  Erkaltungen 
passender  als  nach  Scharlach,  sehr  geeignet  in  Choleraaffektion 
der  Nieren,  wenn  Zirkulation  schlecht  und  Urinverhaltung  die 
Hauptgefahr.    Indiziert  femer  ebenso  wie 

Copaiva  in  allen  FSJlen  von  Nierenbeckenentzflndung  und 
fortgeleiteten  Eiterungsprozessen  der  Hamwege.  Wenn  durch 
Wohnen  in  feuchten  Oeb&uden  veranlasst,  ebenso  auch  bei  chro- 
jiischer  parenchymatöser  Nephritis.    Uraemie  selten. 

Unterdrfickte  spärliche  dunkle  Hamabsonderung.  Dicker, 
schleimiger  Bodensatz.  Blut.  Brennen  in  der  Harnröhre.  Ödeme 
über  den  ganzen  Körper.  Intestinalkatarrh  und  Diarrhoe.  Bron- 
chialkatarrh mit  schleimigem  Auswurf. 

Dosis  6.-8.  D.  8. 

Antidot:    Sulfur  0.    Phosphorus  5. — 6. 

Arsenicum  album.  Hanptmittel  bei  Fällen  mit  Odem  in 
weniger  akuten  Fällen,  dafür  sehr  geeignet  bei  Nephritis  nach 
Scharlach,  oder  folgend  nach  serösen  Entzfindungen  bei  starker  ve- 
nöser Kongestion  der  Nieren  und  bei  Harasymptomen.  Femer  in 
Fällen  von  Kachexie  infolge  langanhaltender  Eiterung.  Bei  eitriger 
und  tuberkulöser  Pyelitis. 

Urin  spärlich  mit  Brennen,  Bluthamen,  Durst^  öfteres  Trinken 
geringer  Mengen.  Durchfälle  meist  gelblich.  Blaurote  Eichel,  oft 
in  Schmnden  aufgeborsten.  Ödem  des  Serotums,  rosenartige  Ent- 
zündung, Herzklopfen  mit  Angst.    Plötzliche  Schwäche. 

Apis,  ähnlich  in  der  Wirkung  mit  Cantharis,  wird  vorge- 
zogen bei  vorherrschendem  Anasarca,  wirkt  oft  stark  und  leicht 
diuretiscb. 

Nierenschmerzen,  Drackempfindlichkeit,  Oedächtnisschwäche, 
Kopfiichmerz,  Schwindel. 

Indiziert  bei  Schwangerschaftsniere. 

Dosis  3.—^.    Neuerdings  auch  empfohlen 

Apisinum  nicht  unter  5.  Dec.  Tritur.    1— 2stdL 
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Nächst  diesen  Hauptmitteln  kommen  in  Betraeht: 

Belladonna.  Kinn  mit  Schweiss  bedeckt,  Nierengegend 
druckempfindlich.  Urämische  Krämpfe,  häufiger  ürindrang.  (Kon- 
gestionen.) Spärlicher  roter  Urin  (Haemoglobinurie).  Kopt- 
schmerz,  Kongestioneui  Fieber,  Brechneigung. 

Berberis.  Beizbares  OemOt.  Lebensfiberdruss.  Klopfen  and 
Flattern  in  den  Ohren.  Brennen  in  der  Nierengegend.  Blutiger 
Urio,  welcher  am  Boden  des  Geschirrs  einen  dicken  Satz  bildet. 
Durchsichtiger,  gallertartiger  Schleim  geht  mit  dem  Urin  ab,  ge- 
folgt Ton  grosser  Schwäche.  Schmerzen  in  den  Hflften,  harte 
klumpige  Stühle. 

Ghelidonium  bei  Pneumonie  rechtsseitig,  bei  desquamatiTer 
Entzündung,  Epithelien  und  Zylindern. 

Colchicum  nach  starken  Durchnässungen,  desgl.  bei  Gdeuk- 
rheumatismus,  ebenso  Dulcamara. 

Helonias.  Bei  Schwangerschaftsniere  und  drohenden  Hhm- 
Symptomen.    Schwerfälligkeit  des  Geistes. 

Schwäche  und  Schwere  in  der  Nierengegend. 

Urin  reichlich,  hellfarbig,  eiweisshaltig. 

Kalmia.  Unruhe  mit  Herzklopfen.  Spärlicher  eiweisshaltiger 
Urin  mit  Zylindern  und  Epithelien.  Brustbeklemmung.  Atemnot 
Schwindel.    Hartnäckige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten. 

Hepar  sulfuris  von  Kafka  empfohlen  auf  Grund  seiner 
Wirkung  bei  kroupösen  Entz&nduugen. 

Cannabis  sativa  wirkt  vornehmlich  bei  akuter  Nephritis, 
weniger  bei  Bright'scher  Niere.  Ziehende  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Übelkeit  im  Epigastrium.  Brennen  und  Stechen 
in  der  Harnröhre.  Im  Auschluss  an  Gonorrhoe,  Glans  penis  dunkel- 
rot und  geschwoUen.    Chorda.    Blasenkatarrh. 

Cannabis  indica  ähnlich  bei  Uraemie  mit  Kopfechmen  Deli- 
rium.   Täuschung  in  Baum  und  Zeit. 

Kali  carbonicum.  Spannende  Schmerzen  ia  der  Nieren- 
gegend, hauptsächlich  links.  Schwellung  der  Leistendrüsen, 
ödematSse  Schwellung  des  linken  Fusses  und  aufwärts  fiber  den 
ganzen  Körper,  ödem  des  oberen  Augenlides,  wässriges  Säckchen 
zwischen  oberem  nasal.  Augenlid  und  Augenbrauen,  dunkler  Urin, 
der  beim  Sch&tteln  schäumt  und  beim  Stehen  dicken,  schleimigen, 
rötlichen  Bodensatz  bildet  Häufige  weiche,  blasse  Stflhle,  bescmders 
nach  Zug  auf  die  linke  Seite  und  stundenlangem  Stehen  in  nassen 
Kleidern,  Urin  mit  Uraten  Oberladen. 
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KaliamjodatiiiD.  Trfiber  dunlder  Urin,  Bchmenhafter 
Harndrang,  Sediment  Bchmatzig  gelblich,  grosser  Dnrst,  Hitse  im 
Kopf;  mehr  bei  subakuter  Form  indiziert,  wenn  der  Harnstoff  ge- 
sanken  ist  und  das  speiifische  Gewicht  geringer  geworden, 
1,015—1,010.  Desgleichen  bei  Arteriosderose  (cf.  Strontiom  jodat.)« 

L  a  c  h  e  s  i  s.  Nach  Scharhichfieber  oder  Diphtherie.  Dunkler, 
bst  Bchwaner  Urin,  Athembeschwerden. 

Mercurius  corrosivus.  Oleich&lls  mehr  in  subakuten 
FSllen.  Dyspnoe,  Kolik  und  Tenesmus.  Beschwerliche  Sekretionen. 
Gedunsenes  Gesicht  Metallartiger  Geschmack  im  Mund.  Auf- 
getriebener Unterleib,  schmerzhaft  bei  Ber&hrung.  Fasern  und 
Flocken  im  Urin.    Eiweiss  nach  Diphtheritis,  gelbliche  Haut&rbe. 

Phosphorus  besonders  im  Stadium  der  fettigen  Degene« 
ration  der  Parenchyms.  GleichgOltigkeit  und  Niedergeschlagenheit 
Haut  blass  und  anämisch,  Gesichtshaut  gespannt  Schwellung 
unter  den  Augen.  Sehschwache.  Amaurosis.  Bei  Komplikationen 
mit  Pneumonie,  Bronchialkatarrh,  Knochenulcerationen. 

R  h  e  u  m.  Blässe  des  Gesichts,  welches  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt  ist  Lippen,  Augenlider  und  Finger  zitternd.  Urin  hoch- 
gestellt, mit  schleimigen  Fäden  und  Streifen  von  Blut  und  Eiter. 
Nierengegend  druckempfindlich.    Nach  Diphtherie. 

Cochenille  (Coccus  Cacti).  Ziehende  Schmerzen 
in  den  Nieren,  Blasenkrampf,  Urindrang,  rotes  Sediment,  viel 
Harnsäure,  Haematurie,  Harnverhaltung,  Dosis:  Urtinktur  oder  tiefe 
Yerreibung. 

Bhus  toxicodeodron.  Ziehende  Schmerzen  in  der 
Nierengegend.  Nach  Durchnässungen  5demat0se  Schwellung  Ober 
den  ganzen  Körper. 

Bei  hohem  intensiven  Fieber  ist  Aconit  zu  geben,  besonders 
bei  Unruhe  und  Angst  Diesem  folgt  gern  bei  intermittierendem 
Charakter  Chininum  sulfuricum  bei  Fröstehi,  dem  profuse 
Schweisse  folgen,  beide  in  Tie^otenzen  und  halbstündigen  Zwischen- 
räumen. Bei  amaurotischen  Symptomen:  Apis,  Arsen,  Colchicum, 
Oeisem.  Hepar,  Kalmia,  Merc.  corrosivus«,  Phoq^hor.  acid.,  Plumbum. 

Nach  Alkoholmissbrauch  Banunculus  bulbosus.  Des- 
gleichen bei  Delirien. 

Bei  Urämie  kommen  in  Betracht: 

Belladonna.  Coma  uraemicum,  weite  Pupillen,  bUsses 
Gesicht,  beschleunigter  Puls.  Dosis  viertelstfindlich  1—8  Tropfen 
in  Tie^tanz,  in  der  Folge  Opium. 
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Aethasacynapiam  bei  Erbrechen  und  eUAmpÜBChen 
AnfiUlen,  nicht  anter  3.  D.  S. 

Cuprum  arBenicosum  2.  und  3.  D.  Trit,  sehr  gerfihmt 
Ton  Prof.  Dr.  Oroodno»  wirkt  prompt  in  2—3  Standen  bei  EoutoI- 
sionen,  erhöht  die  ürinmenge,  wirkt  begfinstigend  anf  den  Verlauf 
der  Nephritis. 

Die  Chloroformnarkose  Haaptmittel  beim  eUamp- 
tischen  Anfall,  entspricht  darchaos  dem  homöopathischen  Heilgesetz. 

Schliesslich  hohe  Clysmen  mit  physiologischer  Eochsalzlösang 
7,0/1000,0. 

Hydrocyani  acidum.  Herzaktion  herabgesetzt.  Pols 
beschleanigt,  weich,  Zirkulationsstaaangen  in  Herz  and  Lange. 
Angstgefühl  and  Dyspnoe.  Herabgesetzse  Sensibilität  Zackangen 
mit  nachfolgender  Lähmang.  Grosse  Apathie  and  verlangsamte 
Athmnng.  Tracheakasseln.  Larynxparalyse»  plötzliche  Herzparalyse. 

Nicotiana.  Lähmung  des  Zwerchfells.  Oleichgfiltigkeit. 
Mangel  an  Reaktion.  Efihle  Stirn.  Darstlosigkeit  Seröse  Ergfisse 
ins  Litestinam  ohne  Diarrhoe.  Mangelnde  Sekretion  in  Leber  aad 
Nieren. 

Zweites  Kapitel. 
Perinephritis^  Pannephrltbi  (Capralitts). 

Entzündnngen  des  die  Nieren  amgebenden  Zellgewebes  werden 
beobachtet  infolge  von  Kontnsionen,  andaaerndem  scharfen  Seiten, 
anhaltenden  Erschfitternngen  des  Körpers,  im  Anschlass  an  Er- 
kältnngen. 

Femer  im  Anschlass  an  Pyelitis  and  Nephritis,  besonders 
wenn  dieselbe  aasgeht  von  Nierensteinen. 

Aach  im  Anschlass  an  entzfindliche  Erscheinangen  von  Seiten 
des  Darmtraktas,  des  Peritoneums,  der  Gallenblase  usw. 

Die  Erscheinangen  sind  verschieden,  je  nach  der  primären 
Ursache  and  Komplikation. 

Symptome  bei  der  gewöhnlichen  Form: 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  einer  Seite.  Fieber  von  remittierendem  Charakter 
and  gewöhnlich  galliges  Erbrechen.  Intensiver  Schmerz»  schlimmer 
bei  Bewegung  and  Berflhrung.  Fieber  von  Frostschauem  begleitet 
und  profuse  Schweisse,  ähnlicher  Verlauf  wie  bei  perniziösem 
Fieber.    Nach  einiger  Zeit  ist  ein  charakteristischer  Tumor  zu 
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konstatieren,  der  eich  palpieren  Uset,  wenn  man  eine  Hand  in 
die  Lnmbargegend  legt  nnd  bei  eingezogenen  Knien  mit  der 
andern  Hand  durch  die  Baachdecken  die  Nierengegend  abtasteL 
Fluktuation.  Ausbuchtung  der  Lumbarregion«  ödem  des  sub- 
kutanen Bindegewebes.  ErysipelatSse  Böte  der  darftber  liegenden 
Haut  bezeichnet  die  darunterliegende  Entzündung. 

Vorlaut  Bis  Ende  der  ersten  Woche  ist  Besolution  mög- 
lich, steigt  danach  der  Prozess,  so  kommt  es  gewöhnlich  zur 
Abszessbildung,  für  welches  Stadium  die  Lumbarpunktion  das 
beste  Heilmittel  ist  Spontane  Eröffnungen  des  Abszesses  in  den 
Darm  und  die  Bauchhöhle  sind  beobachtet. 

Therapie. 

Aconit.  Im  Beginn  der  Entzündungserscheinungen.  Femer 
Belladonna,  Arnica  nach  Erkältung  und  Trauma.  Bryonia 
bei  Exsudation. 

Im  Stadium  der  Eiterung  Hercurius»  Hepar  sulfuris  und 
Silicea. 

Fieber  mit  intermittierendem  Charakter  erfordert  Chininum 
Bulphuric.  in  stsrken  Dosen. 


Drittes  Kapitel. 
Die  elironiaehe  Nierenentiftndmig. 

(Brightsche  Nierenerkrankung,  Morbus  Brightii.) 
Es  ist  vielfach  Sitte,  die  chronische  Nierenerkrankung  in  eine 
parenchymatöse  und  in  eine  interstitielle  Form  einzuteilen,  indem 
man  der  chronischen  parenchymatösen,  welche  durch  Verfettung 
der  Epithelzellen  vornehmlich  oder  ausschliesslich  deijenigen  in 
den  gewundenen  HamkanSlen  gekennzeichnet  ist,  auch  wohl  den 
Namen  der  „grossen  weissen  Niere'*  beigelegt  hat.  Die  Nieren 
nehmen  nimlich  manchmal  um  das  Doppelte  und  Dreifache  an 
Um&ng  zu.  Die  chronische  interstitielle  Nephritis  ist  dagegen 
gekennzeichnet  durch  die  allgemeine  Atrophie  des  Parenchyms 
(Granular-Atrophie),  wobei  eine  Zunahme  des  interstitiellen  oder 
intertubulären  Bindegewebes  besonders  in  die  Augen  fällt  Man 
hat  daher  auch  wohl  diese  Form  der  Entzündung  mit  dem  Namen 
der  Sehrumpfhiere  (rote  harte  Niere)  bezeichnet.  Zur  interstitiellen 
Form  mflssen  wir  auch  rechnen  die  senile  oder  arteriosklero- 
tische Schrumpbiere,  femer  die  Oichtniere,  sodann  auch  die 
Bleiniere. 
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Da  es  nun  aber  feststehti  dass  sowohl  bei  der  parenehyma- 
töBeoi  wie  bei  der  interstitieUeD  Art  der  chronischen  Nierenent- 
zflndang  grösstenteils  dieselben  Ursachen  mit  in  Frage  konunen 
und  da  anderseits  häufig  za  beobachten  ist^  dass  parenchymatdse 
und  interstitielle  Form  in  einander  flbergeheni  besw.  eine  sich 
nach  der  andern  und  aus  der  andern  entwickelt  und  auch  bezttg«- 
lich  der  therapeutischen  Massnahmen  nach  homöopathischen  Prin- 
zipien es  oft  irrelevant  ist,  erst  festzustellen»  ob  die  parenchyma- 
töse oder  interstitielle  Form  torherrscht^  so  mehen  wir  es  vor, 
diese  beiden  Krankheitsbilder  nicht  getrennty  sondern  als  «Brightsche 
Niereokrankheit^  zusammen  zu  besprechen. 

Es  ist  schon  mehrfach  von  Kapazitäten  darauf  hingewiesen, 
dass  fast  ebensoviel  Menschen  an  Morbus  Brightii  sterben,  wie 
an  Tuberkulose  zugrunde  gehen.  .  Freilich  muss  man  hierbei 
der  Tatsache  Rechnung  tragen,  dass  die  Tuberkulose  viel  leichter 
diagnostiziert  und  sogar  schon  vom  Laien  erlcannt  wird,  als  die 
Brigthsche  Nierenkrankheit. 

Um  die  Folgen  von  chronischen  Ernährungsstörungen  in  den 
Mieren  vollkommen  wOrdigen  zu  könoen,  wie  sie  bei  der  chro- 
nischen Nierenentzfindung  notwendig  auftreten,  wollen  wir  uns  in 
Kürze  nochmals  die  organische  Aufgabe  der  Nierentätigkeit  ver- 
gegenwärtigep.  Wenn  wir  die  eintägige  Wasserausfuhr  des  Organis- 
mus auf  2500  cbcm  rechnen,  so  treffen  hiervon,  was  normale  Bestand- 
teile angeht,  1600  cbcm  Nierensekret,  in  welchem  als  spezifisehes 
Ausscheidungsprodukt  gelOst  der  Harnstoff  auftritt,  als  Bepräsentant 
des  verbrauchten  Stickstoffs.  Hierbei  ist  zu  erwähnen,  dass  es  noch 
immer  nicht  völlig  sicher  feststeht,  ob  die  Niere  sämtlichen  Harnstoff 
als  solchen  zugeführt  erhält,  mithin  ein  reines  Ausscheidungaorgan 
für  denselben  darstellt,  oder  ob  sie  als  selbständige  Drflsenfiinktion 
die  Umwandlung  unvollkommener  Oxydationsstufen,  namentlich  des 
Kreatins,  der  Harnsäure  u.  dergl.  in  Harnstoff  vermittelt.  An  der 
Stickstoffausfuhr  im  Grossen  scheint  sich,  wie  schon  anfangs 
erwähnt,  nur  die  Niere  zu  beteiligen,  da  die  übrigen  Stickstoff*- 
aushauchungen  durch  Lunge  und  Haut  nur  Rückgaben  des  atmo- 
sphärischen Stickstoffgases  betreffen  und  dem  Harn  gegenüber 
kaum  Berücksichtigung  verdienen. 

In  der  Tat  hat  auch  wirklich  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  ein 
Erwachsener  eine  seiner  Stickstoffeinfuhr  entsprechmde  Stickstoff- 
ansfuhr  im  Harn  hat.  Der  wesentlichste  Vertreter  des  Stoffwechsels 
beim  Menschen  ist  der  Harnstoff,  da  die  ihn  bei  VOgeln  und 
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Sehlangen  ersetzende  HarnBäare  im  MenBchenfaarn  nur  ca.  knapp 
1 :  1000  betragt,  während  der  Harnitoff  um  50  7o  des  festen  Ham- 
rüekstandes  und  um  SO^/oo  des  Harnes  ausmacht  und  46,7  Vo 
Stickstoff  entbtlt  Bei  gewöhnlicher  Kost  und  ca.  IV«  Liter  Urin 
beträgt  die  tägliche  Hamstoffentleernng  ca.  28—30  g,  worin  somit 
ca.  12,5— 14  g  Stickstoff  vertreten  sind,  ohne  dass  die  Nahrung 
einfach  den  Organismus  durchwandelti  oder  ohne  dass  die  Aus- 
scheidung des  Stickstoffs  beim  Mangel  an  Aufnahme  aufhören 
wOrde,  was  fflr  den  Fall,  wenn  man  auch  lugäbd  dass  der 
Harnstoff  präformiert  im  Blut  enthalten  und  der  Niere  angeführt 
würde,  doch  beweist,  dass  die  Hauptbildung  doch  der  Nieren- 
tfttigkeit  zukommen  muss.  Es  steht  fest,  dass  die  Nieren,  wenn 
sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  imstande  sind,  normales  8e« 
kret  zu  liefern,  brauchbaren  Stoff  sezemieren  wie  z.  B.  Eiweiss, 
dagegen  im  Organismus  unverwendbare  Stoffwechselreste,  wie 
stickstoffhaltige  Körper,  surflcklassen.  Ebenso  termag  auch  das 
Blut  als  das  Nährsubstrat  fftr  die  Gewebe  und  Vermittler  der 
Oesamtemährung  im  Organismus  bei  Überschuss  an  Stickstoff 
ebensowenig  seine  organische  funktionelle  Integrität  zu  erhalten, 
als  manche  feste  Organe,  wie  zuerst  das  Nervenmark,  welcher 
Vorgang  nicht  nur  beim  Morbus  Brightii,  sondern  namentlich  in 
dessen  urämischen  Formen,  nicht  allein  chemisch,  sondern  auch 
funktionell  aufgefasst  sein  will. 

Femer  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen:  es  steht  physiolo- 
gisch fest,  dass  alle  Momente,  die  den  Abfluss  des  Nierenblutes 
erschweren,  die  Dichtigkeit  des  Harnes  vermehren,  woraus  her- 
vorgeht, das  die  Gefässknäuel  der  Glomeruli  die  eigentümlichen 
Organe  der  Harnfiltration  sind. 

Ahnlich  wird  auch  bei  ÜberfflUung  der  Harnkanälchen  mit 
Flüssigkeit  ein  Druck  auf  die  Gefässe  des  Knäuels  ausgeführt, 
der  die  Sekretion  hemmt.  Sodann  wissen  wir,  dass  die  Flimmer- 
bewegnng,  welche  den  Abfluss  der  ausgeschiedenen  Lösung  nach 
den  Harnkanälchen  befördert,  hierdurch  die  Leistungsfähigkeit 
der  Gefässknäuel  erhöht,  wodurch  der  oft  betonte  mechanische 
Seitendruck  an  Bedeutung  verliert. 

Sicher  ist,  dass  bei  sehr  bedeutendem  Steigen  des 
arteriellen  oder  venösen  Blutdrucks  Eiweiss  im  Harn  er- 
scheint, welcher  Blutbestandteil  bei  gewöhnlichem  Druck  fehlt. 

Es  ist  physiologisch  festgestellt,  dass  die  Kapillaren  der 
Nieren  wegen  der  Säure  des  Nierengewebes,  welch  letzteres  eben 
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bei  gesunden  Menschen  nnd  Tieren  gleichmässig  sauer  reagiert, 
fttr  Eiweiss  undurcbgängig  sind;  bei  chronischer  Nierenent- 
zündung ändert  sich  die  Reaktion  dieses  Gewebes. 
Weiche  Einflfisse  nun  die  Oxydationsfähigkeit  der  Niere  beherrschen, 
ist  z.  Z.  noch  Gegenstand  der  Kontroverse.  Wahrscheinlich  sind 
es  z.  T.  nervöse  Ursachen,  z.  T.  ist  es  der  Sauerstoffgehalt  des 
Körpers  und  des  Blutes,  dessen  Hangel  mit  seinen  Folgen  ja  am 
deutlichsten  im  Bilde  der  Cholera  zutage  tritt.  Je  mehr  StickstoflE; 
desto  weniger  Sauerstoff.  So  sind  bei  schweren  Infektionskrankheiten 
die  stickstoffhaltigen  Toxine  vermehrt,  darum  auch  so  häufig 
bei  jenen  Morbus  Brightii  als  Komplikation. 

Interessant  sind  die  Versnobe,  bei  denen  nach  Wasserinjektion 
in  das  kreisende  Blut  der  Tiere  Albuminurie  entstand  und  die 
Nieren  das  erste  Stadium  der  Brightschen  Krankheit  zeigten. 
Eben  dasselbe  wurde  bewirkt  durch  Gallensäure.  Mithin  glauben 
wir  den  Satz  aufstellen  zu  dtlrfen,  dass  alles  das,  was  lähmend  auf 
die  roten  Blutkörperchen  wirkt,  was  sie  unfähig  macht,  Sauerstoff 
zu  binden,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  hervorrufen  kann. 

Symptome  und  Verlauf. 
Sehr  häufig  entwickelt  sich  die  chronische  Form  der  Nieren- 
entzflndung  aus  der  akuten  Form,  welche  wir  bereits  im  L  Abschnitt 
behandelt  haben  und  deren  Symptome  dortselbst  nachzulesen  sind. 
Vielfach,  m  der  weitaus  häufigsten  Mehrzahl,  tritt  die  chronische 
Form  der  Nierenentzündung  ganz  allmählich  und  unmerklich  auf. 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  bei  der  akuten  Entzflndung  oft 
äusserst  intensiv  und  nicht  selten  bis  in  die  Hoden  und  das  Zwerch- 
fell hin  ausstrahlen,  fehlen  hier  fast  ganz  und  sind  meist  nur  bei  einem 
tieferen,  stärkeren  Druck  bemerkbar.  Dagegen  wird  Patient  auf- 
merksam auf  sein  Übel  durch  einen  öfteren,  besonders  nächtlichen 
Drang  zum  Harnlassen  oder  durch  oft  monatelang  bestehenden 
auffedlenden  Durst,  der  durch  Trinken  nicht  gestillt  wird.  Zur 
Zeit  wird  freilich  nur  eine  geringe  Menge  wässerigen,  blassen, 
schwachsauren  oder  neutralen  Harns  von  geringem  spezifischen 
Gewicht  (1008—1015)  entleert,  doch  erreicht  die  Gesamtmenge  der 
Entleerung  oft  2—3  Liter.  Ein  sehr  verdächtiges  Symptom  ist 
femer  Herzklopfen,  welches  sich  bald  ohne  erkennbare  Ursache, 
bald  nur  nach  lebhaften  körperlichen  Anstrengungen  oder  psy« 
chischen  Erregungen  einstellt.  Herzklopfen  muss  namentlich  dann 
Verdacht  auf  Nierenerkrankungen    erwecken,  wenn  zugleich  dar 
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Pals  hart  ist,  wenn  die  Patienten  keinen  OelenkrheamatismuB  mit 
Endocarditis  dorcbgemaeht  Iiaben,  und  wenn  man  es  mit  jugend- 
liehen  Personen  zn  tun  hat,  bei  denen  man  Arteriosklerose  und 
davon  abhängige  Hershypertrophie  nicht  voraussetzen  darf.  Na« 
mentlich  ist  die  Untersuchung  des  Harnes  unerlässlich;  wenn  man 
am  Herzen  beim  hebenden,  verbreiterten,  nach  unten  und  aussen 
verlagerten  Spitzenstoss  Reinheit  der  Herztöne  konstatieren  kann, 
neben  Verstärkung  des  diastolischen  Aortentones.  Auch  Galopp- 
Shythmus  der  Herztöne  deutet  oft  auf  chronisohe  Nierenaffektion. 

Femer  muss  man  wissen,  dass  reichliche  und  häufig  wieder^ 
kehrende  Nasenblutungen  oft  im  Verlauf  des  Morbus  Brightii  auf- 
treten. Viele  Patienten  klagen  ttber  hartnäckigen  Magendarm- 
katarrh, der  in  seiner  Ursache  erst  dann  ergründet  wird,  wenn  der 
Urin  die  Diagnose  der  chronischen  Nierenentzttndung  erkennen  lässt. 
In  vielen  FUlen  verraten  sich  Erkrankungen  der  Nieren  durch 
dauernden  Kopfschmerz,  namentlich  durch  halbseitigen  Kopf- 
schmerz. Derselbe  ist  als  urämischer  Kopfschmerz  aufzufassen  und 
wird  häufig  von  Erbrechen  begleitet,  das  sich  besonders 
früh  morgens  bei  nttchtemem  Magen  einzustellen  pflegt.  Vielfach 
werden  auch  neuralgische  Zustände,  oder  Symptome,  welche 
einem  chronischen  Muskel-  oder  Oelenkrheumatismus  ähneln,  beob- 
achtet, wobei  der  Schmerz  teils  hartnäckig  an  einer  Stelle  fest- 
sitzt, teils  aber  auch  springenden  Charakter  zeigt. 

Oft  wird  durch  den  Augenspiegelbefund,  durch  die  Retinitis 
albuminurica,  eine  chronische  Nephritis  diagnostiziert,  bevor  der 
Patient  über  irgend  welche  besondere  Symptome  zu  klagen  hat; 
oft  aber  auch  sind  Gehörsstörungen,  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  bei  Nierenentzündung  zu  beobachten. 

Hat  man  auf  Orund  obiger  Symptom-Komplexe  Verdacht  auf 
chronische  Nierenentzündung,  so  gibt  die  Untersuchung  des  Urins, 
namentlich  die  mikroskopische,  den  sichersten  Aufschluss  über 
besagtes  Leiden. 

(Über  den  Urinbefund  siehe  Diagnose  S.  588). 

Schreitet  die  Krankheit  fort,  so  wird  das  Gesicht  der  Patienten 
infolge  der  tiefen  Alteration  der  Blutmischung  bleich,  pastös,  oft 
stupide.  Das  Gemüt  ist  niedergeschlagen,  die  Haut  fühlt  sich 
trocken  und  kühl  an,  es  treten  bald  hier  und  dort  wassersüchtige 
Anschwellungen  auf,  zuerst  an  den  Augenlidern,  den  Händen, 
Füssen,  dem  Hodensack,  bis  über  den  ganzen  Körper,  dann  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle.    Die  Haut,  welche  hierdurch  sehr  ausge- 
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dehnt  wird,  entzandet  sioli  leicht  und  wird  gaogränös,  wo- 
durch wohl  vorübergehend  Erleichterung  der  flbrigen  Zufälle  und 
Zuräckhaltung  der  Urämie  erzielt  wird,  oder  aber  es  treten  auch 
hier  Störungen  und  krankhafte  Afifektionen  des  Tractus  intesti- 
nalis, der  Bespirationsorgane,  zuweilen  auch  schmerzhafte  Prozesse 
am  Cerebrospinalnervensystem  (Hirn-  und  Rackenmarkserschei- 
nungen)  auf,  die  alle  frUher  oder  später  den  Tod  herbeiführen. 
Der  Tod  kann  aber  auch  erfolgen  durch  andere  Komplikationen 
des  Morbus  Brightii,  wie  Hinzutritt  von  Pleuritis,  Peritonitis, 
Meningitis  und  anderen  Entzündungen,  oder  durch  die  Zurück- 
haltung des  Urins  im  Blut  (Urämie),  mit  den  dadurch  bedingten 
Symptomen  wie  Kopfschmerz,  Sopor,  Goma,  Konvulsionen  u«b.w., 
kurz,  der  urämischen  Intoidkation. 

Genesung  ist  selten  und  dann  eben  unter  der  oben  erwähnten 
Abnahme  aller  Erscheinungen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
entsteht  durch  das  allmähliche  Schwinden  und  Schrumpfen  der 
Nieren  ein  langwieriges  Siechtum,  das  seine  Remissionen  und  seine 
Paroxysmen  hat  und  dadurch  öfter  dem  Kranken  Hoffnung  auf 
Genesung  macht.  Die  Krankheit  nimmt  ab  und  zu,  steht  kürzere 
und  längere  Zeit  still  unter  Zeichen  der  Besserungi  des  Ver- 
schwindens  des  Hydrops  und  des  Albumens,  doch  schrumpft  indes 
die  Niere,  oder  es  kommt  bald  wieder  ein  Rückfall,  ein  Nachschub 
in  andere,  noch  gesunde  Partien  derselben,  bis  endlich  die  ganze 
Niere  atrophisch,  funktionsunfthig  ist,  und  der  Kranke  so  oft  nach 
Jahren  erst,  und  dann  meistens  unter  den  oben  schon  angedeuteten 
nervösen  Symptomen,  an  den  Erscheinungen  der  urämischen  In- 
toxikation zu  Grunde  geht.  Der  Patient  wird  träge  und  schläfrig, 
bekommt  ein  stupides,  kaltes  Gesicht,  klagt  über  fürchterliche 
Kopfschmerzen,  wird  im  Geiste  verwirrt,  und  verftUt  in  einen 
soporösen  Zustand,  der  bisweilen  durch  ruhige  Delirien  unter- 
brochen wird;  die  Respiration  wird  stertorös;  Zittern  der  Hände, 
Konvulsionen  des  Gesichts,  dann  des  ganzen  Muskelsystems  tritt 
ein;  endlich  erfolgt  der  Tod.  Oder  es  fehlen  die  Vorboten  und 
die  Symptome  der  Hirndepression  oder  des  Hirnreizes  treten 
plötzlich  auf.  Im  ersten  Falle  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Übelkeit,  Erbrechen,  Sopor  mit  bleichem  Gesicht,  injizierter  Kon- 
junktiva,  enger  Pupille,  umschriebener  Wangenröte,  ruhigem,  hartem, 
vollem  Pulse,  raschem,  röchelndem  Atem.  Im  zweiten  Falle  Kon- 
vulsionen über  das  ganze  Muskelsystem,  ähnlich  der  Eklampsie; 
die  Sinnesorgane  werden  ebenfalls  ergriffen,  es  entsteht  Amblyopie, 
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Amanrose;  Verlust  des  Gehörs  und  Oeschmacks  und  des  Oeruchs 
tritt  eiD,  dazu  StSruDgen  in  der  Verdaaung,  Erbrechen»  bald 
Diarrhoe  oder  nur  Erbrechen  grttner  Massen,  seltner  im  Oeftss* 
syatem  als  torpides  Fieber.  Die  Exkretionen,  anfangs  sauer,  dann 
nrittös,  enthalten  eine  grosse  Quantität  Harnstoff. 

Aetiologie  der  chronischen  Nierenentzündung. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten ,  welche  die  chronische 
Nierentsflndung  bedingen ,  müssen  in  erster  Linie  berttcksichtigt 
werden  die  akute  Nephritis  und  die  Infektionskrankheiten. 
Wir  stehen  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  nach  allen  Infektions- 
krankheiten, YorzQglich  nach  Scharlach,  Typhus,  Febris  recurrens, 
Malaria,  Diphtheritibi  Angina,  Blattern,  Masern,  ferner  bei  septi- 
schen Prozesseo,  Pleuraempyemen  und  chronischer  katarrhalischer 
Bronchitis  usw.,  Pflicht  eines  jeden  Arztes  ist,  den  Urin  mehrmals  in 
Paasen  auf  Eiweiss  und  Formelemente  zu  untersuchen,  um  eine 
sich  vielleicht  leise  und  allmählich  entwickelnde  chronische  Ne- 
phritis koupieren  zu  können. 

Als  weitere,  chronische  Entzflndnng  erzeugende  Ursachen 
noBoen  wir  Pyämie,  ausgebreitete  Verbrennungen  und  ge- 
scbwttrige  Prozesse,  kurz  alle  Einflfisse,  welche  das  vegetative 
Leben  tief  herabdrflcken«  Seltener  Keuchhusten.  Auch  chronische 
Geschwfllste,  welche  besonders  Störungen  des  venösen  Ereislaufis 
im  Leibe  hervorrufen,  wie  Eierstocksgeschwfllste,  Uteruscarcinome 
u.  dergL,  sind  hier  zu  erwähnen.  Besonders  aber  glauben  wir  als 
Eststehungsmomente  auf  die  gichtische  Diathese  neben  chroni- 
schem Rheumatismus  hinweisen  zu  mttssen.  Dieselbe  bewirkt  auf 
die  verschiedensten  Weisen  die  mannigfaltigsten  Störungen,  erstens 
durch  direkte  organische  Veränderungen  der  renalen  Arterien  mit 
deren  Folgen:  Sderose,  Atherom,  Erweichung  oder  deren  Kombi- 
nationen, femer  durch  Störung  des  venösen  KreislaufeSi  durch 
Konkrementbildung  in  Leber,  Darm,  Nieren  und  Blase.  Die 
gonorrhoische  Gicht  bedingt  die  nämlichen  Veränderungen 
durch  Störung  des  arteriellen  Kreislaufes,  sie  erzeugt  Insuf- 
fizienz oder  Härte  der  Herzklappen,  Sclerose  der  Aorta,  Ver- 
knöcherung der  A,  coronaria  oordis,  die  sich  am]  ersten  durch 
zeitweiliges  Aussetzen  des  Pulses  erkennen  lässt  u.  dergL  Wird 
die  A.  basilaris  cerebri  sderotisch  affiziert,  so  tritt  sehr  häufig 
Schwindel,  Funkensehen,  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung,  sel- 
tener wohl  auch  Atrophie  des  Gehirns  und  deren  Folgen  ein. 
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Als  eine  seltener  bekannte  Ursache  der  Brightschen  Niere 
wollen  wir  auch  die  Hypertrophie  der  ThymnsdrAse  (Bachner) 
nicht  unerwähnt  lassen.  Ihre  hypertrophische  Form  ist  eine  zwei- 
fache. Entweder  stellt  sie  zwei  seitlich  plattrunde,  dicke  Lappen 
dar,  die  zu  beiden  Seiten  in  das  Mediastinum  posticum  greifen^ 
oder  sie  bildet  eine  mehr  nach  abwärts  und  zungenfSrmig  auf  dem 
hohlen  Venensack  lagernde  Masse. 

Bei  der  letzten  Form,  welche  nach  längerem  Bestehen  die  Nieren 
in  Mitleidenschaft  zieht,  ist  der  pathologische  Vorgang  folgender: 

Die  zungenfSrmige  Thymus  verwächst  auf  der  Grundlage  von 
Gonorrhoe,  Skrophulose,  Rhachitis,  infolge  von  passiver  Hyperämie, 
vor  oder  nach  der  Geburt  mit  dem  parietalen  Blatt  des  Herz- 
beutels, wodurch  das  linke  Herz  in  seiner  Aktion  so  gestört  wird, 
dasB  das  Muskelfleisch  sich  verdickt,  um  seinen  Dienst  verrichten 
zu  können.  Die  Dislokation  ist  hierdurch  mehr  oder  minder  ge- 
geben. Im  Falle  der  Herzbeutel  auch  mit  dem  serösen  Blatt  des 
Zwerchfells  verwächst,  entsteht  grössere  Dislokation  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe,  welche  schliesslich  eine  albuminöse  Nieren- 
degeneration, aber  häufiger  Lungenstase  und  kapilläre  Entzündungen 
bedingt,  weil  sich  die  passive  Stase  zwischen  Lunge  und  Nieren 
teilt,  während  im  ersten  Falle  bei  alleiniger  linker  Herzhyper- 
trophie, ohne  Beteiligung  des  Zwerchfelles,  die  Nieren  schneller 
degenerieren.  Es  kann  sogar  die  Thymus  resorbiert  sein,  aber 
als  Neubildung  ein  fibröser  Strang,  ein  Ligamentum  thymo- 
cardiacum  ttbrig  bleiben,  welcher  wegen  seiner  Zartheit  dem  physi* 
kaiischen  Nachweise  entgeht,  aber  gerade  so  dauernd  deletär  wirkt, 
wie  die  frühere  Thymushypertrophie,  nämlich  durch  kleine  Hä- 
morrhagien  am  Herzen,  wodurch  ferner  bedingt  werden  Pigment- 
bildung, Dislokation  und  Hypertrophie  des  Herzens,  Verdickung 
des  Pericardiums,  AnfQllung  desselben  mit  seröser  Flftssigkeit, 
Erschlaffung  der  Herzmuskulatur,  albuminöse  Nierenentzftndang, 
Mitleidenschaft  des  Phrenicus.  Ist  die  Thymusdräse  noch  in  aus- 
gebreitetem Masse  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  leicht;  die- 
jenige der  Verwachsung  mit  dem  Herzbeutel  ist  schon  schwerer, 
das  Schwinden  der  Drttse  und  die  Anwesenheit  der  ligamentösen 
Neubildung  nur  durch  die  Anamnese  und  häufige  Auskultation 
des  Herzens,  bei  kleinen  Kindern  immer  schwierig,  nachzuweisen. 
Die  letztgenannten  Formen  verlaufen  daher  aus  den  angef&hrten 
Grfinden  meist  letal.  Viele  plötzliche  Todesfälle  von  Kindern 
finden  hierin  ihre  Ursache.    Die  Prognose  ist  dann  gflnstig,  wenn 
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die  organische  Veränderung  noch  einer  Rdckbildang  durch  Hepar 
Bolfarifl  fähig  ist;  zweifelhaft»  wenn  wegen  Fortschreiten  der  Nieren- 
degeneration Auruniy  Arsen  und  andere,  weiter  unten  aufieuftthrende 
Mittel  notwendig  werden. 

An  dieser  Stelle  ist  es  auch  femer  nötig,  darauf  hinzuweisen, 
wie  nicht  nur  wirkliche  Veränderungen  des  rechten  Herzens 
Nierenveränderungen  erzengen  können,  sondern  dass  andere  Stö- 
rungen der  Herztätigkeit  wie  z.  B.  Affektion  der  Herznerven, 
als  da  sind:  Hyperaesthesie,  Neuralgien,  MotUitäts-Neurosen  u.  dgl., 
chronische  Albuminurien  zur  Folge  haben  können,  welche  an  In- 
tensität der  Erscheinung  duixhaus  der  Form  der  Brightschen  Niere 
entsprechen,  prognostisch  aber  ungleich  gflnstiger  zu  beurteilen 
sind,  da  sie  gewöhnlich  bei  sachgemässer  Behandlung  nach  längerer 
oder  kflrzerer  Zeit  schwinden. 

Verwechselt  kann  die  Nervenaffektion  werden  mit  beginnender 
Hypertrophie,  was  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden  ist.  Dass 
ein  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Nierensekretion  und  um- 
gekehrt vorhanden  ist,  beweisen  die  Veränderungen  derselben  bei 
Gemütsbewegungen  und  Nervenkrankheiten,  sowie  ferner  die  Be- 
obachtung, dass  die  Verletzung  der  Rautengruben  im  vierten 
Ventrikel,  oberhalb  der  Diabetes-Piqtlre,  die  Hamsecretion  ver- 
mehrt und  auch  Albuminurie  verursacht. 

Als  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment,  welches  eigentlich 
eine  besondere  Form  der  Nierenentzandung  hervorruft,  mttssen 
wir  auch  die  Syphilis  bezeichnen,  bei  der  es  dahingestellt  bleiben 
muBS,  ob  es  sich  um  eine  direkte  syphilitische  Erkrankung,  oder 
um  eine  Mercurialkachezie  handelt.  Wir  werden  am  Schlüsse 
dieses  Kapitels  der  syphilitischen  Nlerenentzttndung  noch  einige 
Worte  widmen. 

Ausser  den  eben  genannten  speziellen  Veranhtssungen  kommen 
noch  hinzu  Noxen  allgemeinerer  Natur,  die  ebenfalls  imstande  sind, 
desquamative  Nierenentzflndung  mit  Ezsudatbildung  hervor- 
zurofen.  Hierher  gehören  mechanische  und  organische  Hindemisse 
der  Zirkulation  arterieller  und  venöser  Natur,  welche  Erschlaffung 
QBd  Atonie  der  Kapillaren  und  kleineren  Oefässe  bedingen.  Spe- 
ziell alles  das,  was  wir  unter  dem  Begriff  der  Autointozikation 
zaeammenfassen,  verdient  als  ätiologisches  Moment  gewürdigt  zu 
werden«    In  diese  Klasse  gehört  z.  B.  auch  der  Diabetes  mellitus. 

Verwandt  mit  den  hierdurch  bedingten  Nierenerscheinungen 
sind  auch  die  Entzflndungsprozesse,   welche   durch  chronischen 
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AlkoholgenusB  oder  Bleiintozikation  entstehen;  ja  schlieBS- 
lieb  mflsBen  wir  auch  die  Yielgenannte  Erblichkeit  mit  in  Be- 
tracht ziehen,  zumal  sichere  Fälle  bekannt  sind,  dass  konstitatio- 
nelle  Indisposition  bei  der  Vererbung  eine  grosse  Bolle  spielt. 

Erwähnenswert  wäre  noch  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  im 
grossen  und  ganzen  die  Häufigkeit  der  Brightschen  Niere  mit  den 
Lebensdezennien  zunimmt,  während  sie  bei  Kindern,  nehmen  wir 
die  Scbarlachnephritis  aus,  entschieden  seltener  angetroffsn  wird, 
als  bei  Erwachsenen. 

Pathologische  Anatomie. 
Das  Oepräge  der  erkrankten  Niere  ist  nach  den  ursächlichen 
Momenten,  nach  deren  Intensität  und  dem  Stadium  der  Erkrankung 
verschieden.  Man  kann  drei  Abschnitte  des  Verlaufii  annehmen, 
die  in  einander  ftbergehen  und  in  chronischen  Fällen  oft  gleich- 
zeitig Yorhanden  sind: 

1.  Stadium  der  Hyperämie.  Für  dieselbe  ist  spezifisch  die 
Hyperämie,  der  Befund  von  Nierenzellen  oder^deren  Detritus. 

2.  Das  Stadium  der  Fettinfiltration  und  Degeneration.  Ffir 
dieses  Stadium  ist  spezifisch  die  fettige  Degeneration  der 
Epithelien  und  der  Malpighischen  Knäuel 

3.  Das  Stadium  der  Atrophie,  auch  das  der  Cirrhose  genannt 
(Schrumpfung).  Bei  dieser  ist  spezifisch  die  Atrophie  der 
Nierensubstanz,  gekennzeichnet  durch  das  geringe  Volumeni 
die  Cystenbildung  und  das  entwickelte  Pigment 

Bei  akuter  Hyperämie  ist  die  Niere  bis  um  das  Doppelte  rer- 
grössert,  ihre  Teztur  gelockert,  sukkulent»  Torzflglich  die  Cortical- 
Substanz;  sie  ist  dabei  blutreich,  braunrot,  hie  und  da  von  roten 
Punkten,  Blutaustritten,  durchsetzt;  auf  ihrer  Oberfläche  zeigen 
sich  netz-  und  sternförmige  Injektionen,  die  Adhäsion  der  Albu- 
ginea  ist  gelockert.  Die  Pyramiden  sind  dunkelbraunrot,  streifig  inji- 
ziert, gelockert,  ihre  Basalbegrenzung  verwischt.  Die  Schleimhaut 
der  Kelche  und  Becken  gerötet,  injiziert,  mit  einem  blutigen 
Schleime  bedeckt.  Die  Hyperämie  weicht  allmählich  zurück,  aber 
die  Schwellung  und  Lockerung  der  Corticalsubstanz  nimmt  zu« 
die  blassrötlich,  rötlichweiss,  anämisch  erscheint  mit  disseminierten 
roten  Punkten  und  Striemen  von  Blutaustritten;  sie  ist  fiber  den 
Nierenkegeln  zu  5—10  mm  Dicke  geschwellt  und  ebenso  zwischen 
den  Kegeln  massenhaft  geworden,  gelockert,  zerreisslich,  fast  zer- 
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fliessend,  flnktoierend  und  ergiesBt  eine  rötlichweisse  oder  milchig- 
opake  Flfissigkeit.  In  einzelnen  FäUen  zeigt  sie  sich  yorzttglich 
in  der  Peripherie  in  kleineren  und  grösseren  Nestern  gekörnt, 
d.  i.  ans  fahlen,  lockern,  strotzenden  Körnern  von  Mohnsamen- 
grSsse  —  Granulationen  —  bestehend,  während  gegen  die  Pyra- 
miden sich  derlei  lineare  Stränge  zeigen.  Zuweilen  treten  die 
Granulationen  ttber  die  Oberfläche  der  Peripherie  in  Form  zer- 
fliessender  Wucherungen  blumenkohlartig  hervor.  Die  Albuginea 
ftdhäriert  locker,  nur  selten  bleibt  eine  Schicht  Corticalsubstanz 
an  ihr  haften,  noch  seltener  ist  es  zu  einer  Blutung  in  der 
Peripherie  gekommen:  die  Albuginea  ist  durch  Extravasat  los- 
gewfthlt,  und  die  Niere  davon  komprimiert,  die  Pyramiden  sind 
geschwellt,  blassrot;  an  ihrer  Basis  federbusch-  oder  garbenartig 
anfgefasert.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  bei  dem  anämischen 
Zustande  der  Corticalsubstanz  eine  kollaterale  Hyperämie  und 
dankelrote  Färbung  der  Nierenkegel.  Oewöhnlich  sind  hier  nam- 
hafte, Btriemenförmige  Extravasationen  zwischen  den  Hamröhrchen 
zugegen,  woraus  eine  spätere  rostbraune  Färbung  der  Kegel  her- 
vorgeht. Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  -Becken  ist  rosig 
gerötet,  in  ihren  Hohlräumen  eine  rahmähnliche  blutige  Feuchtig- 
keit. —  In  den  Nierenvenen  ist  es  sehr  oft  zu  einer  Erstarrung  des 
Blutes,  zu  obturierenden  Gerinnungen  gekommen.  In  der  Harnblase 
findet  sich  eine  molkig-trttbe,  rahmähnliche,  weisse  oder  blutige 
Feuchtigkeit  in  geringer  Menge;  ein  eiweisshaltiger,  blutiger  oder 
blasser     rin. 

Anfangs  findet  sich  nebst  Blntergfissen  in  den  Malpighischen 
Kapseln,  deren  Gefässknäuel  dann  nach  dem  einen  Ende  der 
Kapsel  gedrängt  werden,  und  in  den  Harnkanälchen  das  Epithel 
gelockert,  teilweise  in  kollabierten  Röhren  abgelöst,  hie  und  da 
zu  knänelartigen  Massen  zusammengeschoben,  die  Harnkanälchen 
von  solchen  und  einer  feinkörnigen  Masse  obturiert.  Später  nimmt 
die  Ablösung  der  Epithelien  zu,  die  Zellen  sind  aufgebläht,  von 
einer  feinkörnigen  Masse  trttbe,  zusammengeschwemmt,  die  Harn- 
kanälchen dadurch  gleichförmig  oder  knotig  erweitert.  In  diesem 
Zustand  stellen  sie  die  Oranulationen  d.  i.  Knäuel  erweiterter^  von 
zusammengeschobenen  Epithelien  strotzender  Harnkanälchen  dar. 
Die  Malpighischen  Knäuel  sind  durch  die  körnigtr&ben  Epithelien 
verdeckt,  kollabiert,  komprimiert,  darum  anämisch.  Die  Ham- 
röhrchen der  Pyramiden  sind  gleichfalls  mit  einer  molekularen, 
von  körnigtrüben  Epithelien  bekleideten  Masse,  mit  mattglasigen 
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Röhren  —  Fibrinzylindern  —  aosgef&llt»  selten  fehlen  rote  Pig- 
mentkömer.  Der  Inhalt  der  Harnwege  zeigt  bei  geringer  Menge,  bei 
Albumengehalt  und  Mangel  an  Harnstoff  die  Elemente  des  Blntes, 
die  erkrankten  Epithelien  in  vereinzelten  Zellen^  in  membranoseDi 
röhrigen  Bruchst&cken,  unter  ihnen  also  auch  Fettkömchenzellen 
und  die  genannten  Zylinder.  Bei  292  Sektionen  fand  Frerichs 
20mal  das  erste  Stadium. 

Das  zweite  Stadium  besteht  in  Fett-  und  in  Colloid-(Am7- 
loid)-Metamorphose  der  Epithelien.  Am  raschesten  geschieht  sie 
in  den  Choleranieren  oft  innerhalb  von  6  TageUi  während  sie  im 
Typhus  2—6  Monate  braucht,  in  der  Syphilis  Jahre.*)  In  der 
Corticalsubstanz  der  Niere  treten  vereinzelte  oder  gruppiertOi  auf 
einem  rötlichen  Farbengrund  bemerkbare,  gelblich-weisse  Punkte,  ia 
der  Form  von  geraden  oder  gewundenen  zarte  Streifen  und  artiku- 
lierte Zeichnungen  auf,  es  ist  die  ganze  Niere  gelblichweiss,  üiA 
geworden;  die  Malpighischen  Kapseln  erscheinen  darin  als  teils 
helle,  teils  opake  anämische  Kömchen,  ebensolche  Streifen  in  den 
Pyramiden  —  oder  es  gibt  sich  in  der  blassrötlichen  Niere  neben 
einer  fahlen  Striemung  überwiegend  eine  speckartige  Beschaffen^ 
heit  des  Parenchyms  mit  hellen  Kanten  des  Durchschnittes  und 
zugleich  eine  vermehrte  Dichtigkeit  kund.  —  Bei  Fettmetamor- 
phose  sind  die  Epithelialzellen  beider  Substanzeui  besonders  der  corti* 
calen,  zu  Fettkömchenzellen  geworden,  sie  treten  auseinander,  die 
Zellenwand  schwindet,  und  die  Fettkömchen  desaggregieren  sich. 
Demnach  findet  man  die  Harnkanälchen  mit  Fettröpfchen  ver- 
schiedener Grösse  vollgepfropft  und  unwegsam,  des  Epithels  be- 
raubt, von  gestautem  Secrete  erweitert  oder  kollabiert;  die  Mal- 
pighischen Kapseln  sind  von  derselben  Beschaffenheit,  ihr  Glomerulas 
geschrumpft  Daneben  sind  hie  und  da  die  Epithelien  auch  die 
kolloide  Metamorphose  eingegangen;  bei  derselben  werden  die 
mit  einer  feinkörnigen  Masse  gefällten  Zellen  vereinzelt  oder  als  eq- 
sammenhängender  Epithelialbeleg  mattkörnig,  bekommen  ein  cha- 
griniertes  Ansehen  und  degenerieren  endlich  zu  hellen,  glasigen, 
brüchigen  Körperchen  oder  einer  zusammenhängenden  rOhrigen 
Masse;  ähnlich  verhalten  sich  die  Epithelien  der  Bellinischen 
Röhrchen,  ^  die  Malpighischen  Knäuel,   die  die  Harnkanälchen  der 

*)  Im  allgemeinen  zeichnen  Bich  die  aknten  and  die  dyskraaiflelien  Formen 
dnreh  bedeutende  Ansehwellnng  der  Nieren  ans,  wfthrend  in  langsam  verlante* 
den  FftUen,  vontlglieh  bei  meohaniiehen  StOningen  des  venOsen  Kreidanfiee,  die 
Vergiesaenuig  des  Organs  geringer  erseheint. 
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Corticftlis  umspioDenden  Oefllsse.  Dabei  sind  die  Epithelien  an 
den  der  fahlen  Sprenkelung  entsprechenden  Stellen  die  Fett- 
metamorphose  eingegangen.  Frerichs  sah  dies  Stadiam  nnter 
292  Sektionen  139  mal. 

Im  dritten  Stadium,  dem  der  Atrophie  und  Verödang,  nimmt 
die  Niere  an  Umfang  ab,  besondere  an  der  Corticalsubstanz;  je 
nachdem  dieser  Vorgang  mehr  an  der  Oberfläche  oder  an  einzelnen 
Stellen  stattfindet,  erhält  die  Niere  eine  gleichmässig  kömige, 
taberöse  Oberfläche,  oder  es  treten  grössere,  grubige,  wie  aus- 
genagte  Substanzverluste  auf.  In  den  Interstitien  der  Tnberositftten 
sind  die  Substanzyerluste  von  einer  grösseren  Masse  anfangs  röt- 
lichen, später  weissen,  dichten  Bindegewebes  ausgekleidet,  das 
häufig  von  kleinen  kristallinischen  oder  opaken  Bläschen  durch- 
setzt erscheint.  In  der  Corticalsabstanz  wiegt,  besonders  an  der 
Peripherie,  das  Bindegewebe  vor,  oft  mit  eingesprengten  fahlen 
Punkten.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Corticalsubstanz  immer 
dünner,  das  grau  rötliche  Bindegewebe  nimmt  zu,  die  Pyramiden 
werden  kleiner,  bleicher,  von  einer  dünnen  Schicht  Cortical- 
Bobstanz  bedeckt,  an  welcher  die  verdickte  Albuginea  inniger 
haftet.  Die  Niere  ist  endlich  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  und 
dar&ber  reduziert. 

Die  Hamkanälchen  veröden,  während  andere  Anteile  in  Form 
blasiger  Gebilde  zurückbleiben;  nicht  besser  ergeht  es  den  Mal- 
pighischen  Körpern.  In  den  verengerten  Hamkanälchen  treten 
einzelne  Varicositäten  auf,  die  sich  abschnüren  und  als  Cysten 
zurückbleiben;  viele  enthalten  eine  Flüssigkeit  ohne  Form- 
elemente, andere  sind  mit  einer  Schicht  Zellen  ausgekleidet,  die 
den  Epithelien  der  Hamkanälchen  gleichen,  andere  enthalten 
einen  mit  Fettkörachen  vermischten  Detritus,  andere  sind  zu 
mattglasigen  Colloidkörpern  degeneriert,  sehr  gewöhnlich  dem 
freien  Auge  wahrnehmbar.  Die  Bfalpighischen  Körper  sind  zu 
dickwandigen,  von  konzentrischen  Bindegewebslagen  umschlossenen, 
den  collabierten  Glomemlas  nebst  Pigment-  und  Fettkömchen  um- 
Bchliessenden  Kapseln  geschrumpft.  Frerichs  fand  dies  Stadium 
133mal  unter  292  Sektionen. 

Die  Cysten  sind  für  sich  und  in  seltenen  Fällen  dadurch  be- 
merkenswert, dass  sie  infolge  vorangegangener  Bright'scher  Krank- 
heit durch  Beeinträchtigung  und  Aufhebung  der  Harosekretion 
tödlich  wirken  können.  Sie  gehen  aus  Erweiterung  und  Ab- 
Bchliessung   der   Hamkanälchen,    aus   erweiterten   Malpighi^schen 
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Kapseln,  aus  ZerreisBuiig  erweiterter  HamkanUchen  und  des 
Stromas  herror,  wobei  in  der  Umgebung  das  Bindegewebe  an 
Masse  zunimmt  und  eine  Menge  von  Hamkan&lchen  veröden.  Ea 
möge  aber  nicht  Tergessen  werden,  dass  Cysten  ohne  Morb.  Brightii 
in  ausgedehntem  Masse  bestehen  können,  dasB  die  Bright'schen  Cysten 
sahlreich  und  Uein,  die  Cysten  als  Neubildung  gross  erscheinen. 

Diagnose. 

Obwohl  die  Diagnose  des  Morbus  Brightii  keinen  besonderen 
Schwierigkeiten  unterliegt,  so  ist  es  doch  Tatsache,  dass  nicht 
selten  diese  Erkrankung  sehr  lange  Zeit  übersehen  und  demzufolge 
auch  unrichtig  behandelt  wird.  Würden  nicht  in  den  meisten 
Fallen  Nebenerscheinungen  so  prägnant  auftreten,  wie  z.  B.  Er- 
brechen, Er&mpfe,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Nasenbluten,  fettige 
Degeneration  an  anderen  Organen,  dass  man  über  diesen  Neben- 
symptomen den  eigentlichen  Sitz  der  S[rankheit  übersieht^  würde 
die  Diagnose  viel  öfter  und  viel  leichter  gestellt  werden.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  bei  chronischer  Nephritis  die  Nierengegend  in 
den  meisten  Fällen  selbst  auf  Druck  schmerzlos  ist  und  nur  selten 
sich  empfindlich  zeigt  und  dass  vorübergehend,  an  einzelnen 
Tageszeiten,  der  Urin  sogar  eiweissfrei  sein  kann,  sodass  man  es 
tadelnswerter  Weise  leicht  unterlässt,  sorgfältig  zu  zentrifugieren 
und  mikroskopisch  auf  Zylinder  zu  untersuchen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  folgende  Krank- 
heiten, die  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  leicht  mit  Nierenentartung 
verwechselt  werden  können,  nämlich: 

Akute  Entzündung  der  Nierenkapseln  mit  Auftreten  von 
vermehrterSchmerzhaftigkeit,  welche  nur  imUmkreis  der  Entzündung 
zu  konstatieren  ist.  Hierbei  fehlt  jedoch  der  Befund  von  Zylindern 
gänzlich.  Femer  Nierenblutung,  Nierentuberkulose,  Hydro- 
nephrose,  Echinokokkus,  Entzündung  der  Zwerchfell- 
schenkel (Diaphragmitis),  Magenleiden  verschiedener  Art. 

Ausschlaggebend  fOr  alle  die  ebengenannten  ist  und  bleibt 
aber  stets  der  Harnbefund  und  hiermit  kommen  wir  zu  dem 
charakteristischen  Phänomen,  nämlich  der  Beschaffenheit  des 
Urins. 

Die  Merkmale  des  Urinbefundes,  des  einzig  verlSsslichen 
Mittels,  die  Diagnose  von  Morbus  Brighti  festzustellen,  sind  so 
charakteristisch,  dass  bei  mehrfacher  genauer  chemischer  und 
mikroskopischer  Untersuchung   eine  FeUdiagnose   kaum   gestellt 
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werden  kano,  und  zwar  werden  stets  die  wichtigsten  Merkmale 
bleiben:  ,,der  positive  chemische  Nachweis  von  Eiweiss  und  der 
positive  mikroskopische  Nachweis  von  Nierenzylindem  und  Nieren- 
epithelien.  Jedoch  bietet  das  Gesamtbild  der  ausführlichen  Analyse 
beim  Morbus  Brightii,  verglichen  mit  deijenigen  beim  gesunden 
Menschen,  eine  derartige  Falle  von  interessanten  Einzelheiten,  dass 
wir  dieselben  nicht  unbesprochen  lassen  dürfen.  Der  besseren 
Übersicht  halber  stellen  wir  eine  vergleichende  Übersicht  bei  nor- 
malem und  bei  albimunösem  Harn  voran: 


BeBtandteile  des  Normalkarnes: 

Bestandteile  bei  Albuminurie, 

- 

infolge  Morbus  Brightii: 
troti  des  Biweisses  minns  verringert 

Spedf.  Gewicht: 

1018-25 

1008-1016 

Gernoh: 

krftitig^bonmonartig 

&de,  Bttsslich 

?arbe: 

bemstein- 

-goldgelb 

hlasB— grttnliehgelh 

saner,  800-600  Vi. 

nentral  sohwaoh  saner  w.  alkallsoh 

Beaktion: 

NOCH:  100 

Hansteff: 

«ü-W/h 

verringert 

Kohleasanres 

Ammoniak; 

0 

öfters,  besonders  bei  ürftmie  vorhanden 

Hanuanre: 

0,4-1  •/•. 

darunter  bis  null 

Chloride: 

5•/.• 

normal  bis  nnll 

Snlftite: 

«•/- 

normal 

Srdphosphata: 

av- 

Torringert 

Alkaliphosphate: 

4*/- 

normal  bis  vermehrt 

Mieaa; 

Spnren 

vermehrt 

Alhmnin: 

0 

reioUioh 

IBiter: 

0 

hiniig 

Hut: 

0 

hänfig 

Sehleim  u.lSpitiiel 

(mikioBkopiBch): 

geringe  Si 

»uren 

reichUeh 

ExBiidatiyliiider 

au  den  Bellini- 

flohea  Bohren 

(mikxoBkopiioh): 

0 

hanfig 

Pilie  und  Infuso- 

rien (mikrosk): 

0 

meist  vorhanden. 

Hieran  re 

liht  sich 

die  Unter 

suchung  der  erbrochenen  Flttssig- 

keiten: 

Bestandteile  des  normalen 

bei  Cholera:       bei  Urämie: 

Vomitns: 

Fieie  Magensänre: 

reiohlioh 

Chloride: 

reiohUoh 

reichlich                    reichUch 

Schleime  nnd  Epithel: 

reiohlioh 

Schleim  wenig           reicUieh 

Epithel  viel 

£i  weiss: 

fehlt 

Spuren  stets             selten 
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bei  Cholera: 

bei  ürKmie 

fehln 

fehlen 

witen 

fehlt 

Spnren 

leieUieh 

feUen 

leiohlieh 

fehlen 

fehlen 

Spnioi 

iriflhUBh 

fUden 

Pilie 

fahlen 

niehUeh 

Termehrt 

Tiannehrt. 

Bestandteile  des  nermalen 
Vemitas: 
Gellenstoffe: 
Hunstoff: 

Kohlensaare  fixe  Alkalien: 
AmmonYerbindnogen: 
Sareina: 
Wasser: 

Hierbei  ist  zu  bemerken:  Saspekt  ist  stets  der  umstand,  wenn 
ein  Patient  darüber  Uagt,  dass  er  vermehrte  Urinmenge  hat, 
welche  an  Farbe  lichter  ond  heller  wird;  dabei  einen  fadeui  sttss- 
liehen  Qeruch  annimmt  and  ihn  zwingt,  des  Nachts  mehrmals  das 
Bett  zn  verlassen.  Bei  Erwähnung  dieses  Umstandes  neben  Vor- 
handensein anderer  verdächtiger  Symptome  ist  es  stets  geraten, 
sowohl  den  Morgenurin  als  auch  besonders  den  Abendurin  auf 
Eiweiss  zu  untersuchen,  und  es  genügt  hierbei  nicht,  sich  lediglich 
der  Salpetersäureprobe  zu  bedienen,  sondern  man  muss  auch 
schärfere  Proben  anwenden  wie  z.B.  die  Proben  mit  Ferrocyan- 
kalium  und  Essigsäure  oder  das  Spiegiersche  oder  das  Jolles- 
sche  Reagens.  Man  wird  häufig  die  Beobachtung  machen,  dass  das 
spezifische  Oewicht  am  Morgen  bedeutend  geringer  ist  als  am 
Abend,  dass  ferner  am  Morgen  auf  Salpetersäure  kein  Eiweissring 
sich  zeigt,  wohl  aber  mit  JoUes  Reagens  eine  deutliche  milchige 
Trübung  auftritt.  In  soIchenFällen  wird  der  sorgfältigst  zentrifugierte 
Urin  häufig  hyaline  Zylinder  und  Nierenepithelien  zutage  fördern. 
Auch  wird  man  häufig  die  Beobachtung  machen  können,  dass  abends 
der  Urin  erhöhtes  spezifisches  Gewicht  und  vermehrten  Säuregrad 
zeigt  und  dass  auf  Zusatz  von  keinem  der  oben  genannten  Eiweiss- 
reagentien  eine  positive  Reaktion  erfolgt.  In  vielen  der  suspekten 
Fällen  wird  man  aber  doch  im  zentrifugierten  Urin  Nierenepithelien 
und  Zylinder  nachweisen  können.  Diese  Tatsachen  dürfen  nicht 
ausseracht  gelassen  werden  bei  der  Beurteilung  derjenigen  Fällei, 
wo  es  gilt,  eine  beginnende  Brightsche  Niere  festzustellen,  und 
gerade  solche  Fälle  sind  es,  die,  frühzeitig  erkannt,  auch  eine  gute 
Prognose  bezüglich  der  Heilung  geben. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  es  nicht  unterlassen,  nochmals 
ausdrücklich  zu  betonen,  dass  man  sich  nie  bei  einer  Nieren- 
krankheit damit  begnügen  darf,  eine  einzige  Urinprobe  zu  unter- 
suchen, wenn  sie  aus  verschiedenen,  zu  beliebiger  Tages- 
zeit gelassenen  Proben  zusammengemischt  ist,  sondern  man 
gewinnt  die  sicherste  Übersicht  über  die  Erkrankung,  wenn  mehrere 


Digitized  by 


Google 


Die  ehroaiMlie  NiorenentillBdimg.  591 

Proben  des  am  Morgen  zuerst  gelasBenen  und  eine  Probe  des  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  gelassenen  Urins  genau  untersucht  Ferner  ist 
bei  Verdacht  auf  Nephritis  zu  empfehlen,  wenn  diese  beiden  Proben 
negativ  ausfallen,  auch  dann  noch  eine  Untersuchung  desjenigen 
Urins  Torsunehmen,  der  gelassen  wird,  wenn  der  Patient  einen 
Ungeren  Spaziergang  oder  eine  anstrengendere  körperliche  Bewegung 
absolviert  hat. 

Fällt  die  Untersuchung  auf  Eiweiss  positiv  aus,  so  ist  damit 
noch  nicht  gesagt,  dass  es  sich  um  Morbus  Brighti  handelt,  denn 
Albamen  kann  auch  vorkommen  als  Stauungseiweiss  bei  Herzfehlem, 
Lebererkrankungen,  Tumoren,  Tuberkulose  u«  dergl.  mehr.  Be- 
weisend fflr  Nephritis  ist  lediglich  der  mikroskopische  Befund, 
ond  zwar  müssen  bei  positiver  Diagnose  vorhanden  sein:  Epi- 
theUen  der  Bellinischen  Böhrchen  und  der  Malphigischen  Knäuel, 
femer  Zylinder  als  Ausgüsse  der  Henleschen  Schleifen,  häufig 
SQch  Fettkügelchen  und  fettig  infiltrierte  Epithelien  der  Niere. 
Ah  nebensächlicher  Befund  finden  sich  häufig  noch  Erystalle  von 
Harnsäure,  auch  von  oxalsaurem  Kalk,  besonders  aber  von  Tripel- 
phosphat,  roten  Blutkörperchen  und  Eiterzellen.  Die  Form  der 
Zylinder  ist  meist  lang,  schmal,  hyalin,  körnig,  zuweilen  mit  Fett- 
tröpfchen durchsetzt,  zuweilen  mit  Eiterkörperchen,  oft  auch  mit 
ganz  feinen  Erystallen  von  oxalsaurem  Kalk  beladen. 

Auch  innerhalb  der  Nierenepithelien  bilden  sich  häufig  Fett- 
tröpfchen; wenn  dies  der  FaU  ist,  so  ist  die  Prognose  immer  eine 
schlechte.  Der  positive  Befund  von  hyalinen  Zylindern  bei  nega- 
tivem Befund  an  roten  Blutkörperchen,  Leukocythen  oder  Nieren- 
epithelien schliesst  die  Diagnose  chronischer  Nephritis  aus,  wenn 
kein  Eiweiss  vorhanden  ist.  Der  Eiweissgehalt  schwankt  zwischen 
V^^/oo  bis  2 — 30/00*  Der  Nachweis  von  Eiweiss  geschieht  am  besten 
folgendermassen:  Man  füllt  das  Beagensglas  mit  ca.  5  ccm  des  au 
untersuchenden  und  vorher  filtrierten  Urins.  Alsdann  lässt  man 
ans  einer  ca.  2  ccm  enthaltenden  Pipette  Salpetersäure  langsam 
in  das  schräg  gehaltene  Beagensglas  fliessen,  wodurch  sich  die 
schwere  Salpetersäure  an  dem  Boden  der  Eprouvette  ansammelt 
und  hierdurch  der  Urin  unterschichtet  wird.  Bereits  in  der  Kälte 
entwickelt  sich  an  der  Berührungsstelle  bei  Gegenwart  von  Eiweiss 
eine  milchige  Trübung,  die  je  nach  dem  Prozentgehalt  schliesslich 
sich  zu  einer  mehr  oder  minder  dicken  Schicht  verdichtet.  Ver- 
wechselungen komfnen  vor  durch  opake  Trübung,  bedingt  durch 
einen  Überschuss  phosphorsaurer  Salze;  letztere  lösen  sich  jedoch 
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in  Essigsätirey   auch  schon  gewöhnlich  beim  Erhitzen  des  Urins, 
während   die  Eiweisstrflbnng  bei  Erhitzen   zunimmt     Eemer 
entstehen  Trflbangen  nach  Oennss  harziger  Mittel,  Gopaivabalsam, 
Peruyian.,  Kubeben  und  ähnlicher  Balsamica. 
Erkennung  derselben: 

1.  durch  den  Oeruch, 

2.  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  ablagern  und  zu  Boden  sinken, 

3.  durch  den  mikroskopischen  Befund. 

untersucht  man  unter  dem  Mikroskop  das  durch  Salpetersäure 
erhitzte  Fraecipitat  eines  mit  dem  wirksamen  Prinzip  der  Ku- 
beben oder  des  Gopaiyabalsams  imprägnierten  Urins,  so  findet  man, 
dass  es  aus  kleinen  öltrOpfchen  bestehti  die  durch  die  eigen- 
artige Lichtbrechung  leicht  zu  erkennen  sind  und  welche  ausserdem 
in  Äther  leicht  löslich  sind. 

Besonders  ist  ferner  auch  darauf  noch  aufmerksam  zu  machen, 
dass  bei  Anwendung  der  Siedehitze  alkalischer  oder  neutraler  Harn 
das  Eiweiss  schwierig  oder  gar  nicht  ausfallen  lässt,  weil  die  Albu- 
minate  der  Alkalien  ebenso  wie  das  Kasein  in  siedendem  Wasser 
leicht  löslich  sind.  Daher  muss  man  stets  bei  alkalischer  oder 
neutraler  Reaktion  den  Harn  mit  Essigsäure  vorher  ansäuern 

Der  Harnstofifgehalt  ist  bei  chronischer  Nephritis  gewöhnlich 
verringert.  Derselbe  soll  nach  unseren  Untersuchungen  beim  nor- 
malen Menschen  ungefähr  ebensoviel  Gramm  pro  Liter  betragen 
als  die  Endzahlen  des  spezifischen  Gewichte  angeben.  Tritt 
während  der  Behandlung  ein  Steigen  des  Harnstoffgehalts 
auf,   so  ist  dies  inmier  als  ein  günstiges  Zeichen  zu  betrachten. 

Die  Chloride  sind|  wie  gesagt,  häufig  verringerti  ebenso 
wie  die  Erdphosphate,  der  Säuregrad  ebenfall  herabgesetzt.  Der 
Säuregrad  beträgt  beim  halbwegs  gesunden  Menschen  je  nach 
der  Nahrung  ca.  300—450  ^/lo  normal  Natronlauge :  1000.  Je  ge- 
ringer der  Säuregrad  ist,  desto  schwerer  ffir  gewöhnlich  die  De- 
komposition  des  Blutes,  welche  bereits  äusserlich  durch  die  eigen- 
artige bhissgelb-grane  Farbe  ihren  Ausdruck  findet. 

Präzisieren  wir  die  Symptome  bei  der  dififerentiellen  Diagnose 
zwischen  Brightscher  Niere  und  Amyloidniere,  wie  sie  sich  in 
chronischen  Fällen  von  Herzfehlem,  Tuberkulose,  Syphilis  und 
Carcinom  findet,  so  ist  bei  amyloider  Nierenaffektion  der  Harn 
gewöhnlich  von  einem  satteren  Farbenton,  hat  höheres  spezifisches  G^ 
wicht,  wird  meist  in  vermehrter  Menge  entleert  und  zeigt  gewöhnlich 
recht  hohen  Eiweissgehalt    bis   V/o  und  darüber,   im  Gegennatz 
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hierzu  aber  nur  geringe  morphologische  Bestandteile,  namentlich 
ist  der  Befand  von  Zylindern  sehr  spärlich. 

Prognose. 
Die  Prognose  der  chronischen  Nierenentzündungen  ist  abhängig 
von  den  Entstehungsursachen,  von  der  Behandlung  von  dem 
Charakter  des  Patienten  und  von  der  möglichst  frühzeitigen  Diagnose. 
Wenngleich  im  allgemeinen  die  Prognose  bei  intensiven  Fällen 
als  angünstig  bezeichnet  werden  muss,  so  Ist  es  doch  durch  die  ein- 
geschlagene Therapie  entschieden  möglich,  den  Verlauf  der  Er- 
krankung wesentlich  zu  beeinflussen,  die  Kräfte  zu  heben,  den 
Verlauf  milder  zu  gestalten,  Komplikationen  vorzubeugen  und  den 
letalen  Exitus  auf  Jahre  hinaus  zu  verschieben.  Heilung  in  ver- 
einzelten Fällen  kommt  vor.  Man  kann  sagen,  dass  durchschnittlich 
an  Achtel  der  an  chronischer  Nierenentzündung  Erkrankten  genesen. 

Therapie. 

Die  Therapie  beim  Morbus  Brightii  muss  nach  mehreren  Seiten 
hin  gehandhabt  werden: 

1.   nach  der  medikamentösen, 
'3.   nach  diätetischen, 

3.  konunen  noch  allgemeine  physikalische  Unterstützungsmittel 
in  Anwendung,  neben  welchen  die  Hebung  der  psychischen 
Kräfte  nicht  ausseracht  gelassen  werden  darf. 

Waa  die  medikamentöse  Therapie  anbelangt,  so  stehen  wir 
anf  dem  Standpunkt,  dass  ein  spezifisches  Mittel  für  die  chronische 
Nierenentzündung  ebensowenig  existiert,  als  es  ein  Spezifikum  bei 
Malaria  gibt.  Wir  wollen  zuvörderst  versuchen,  die  dififerentlelle 
Diagnose  folgender  Hauptmittel  auseinander  zu  halten: 

Arsenik,  Aurum,  Guprum,  Phosphor,  Terpentin. 

OL  Terebinthinae  hat:  Geringe  Sekretion  dunklen,  zuweilen 
blutigen  Harnes,  durch  Kochen  und  Salpetersäure-Zusatz  koagu- 
lierend, Strangurie  mit  blutigem  Urin,  Geruch  nach  Veilchen,  Tenes- 
mus  urethrae  mit  schmerzvollen  Erektionen.  Unter  dem  Mftroskop 
zylindrisches  Gerinnsel,  Nierenelemente,  auch  oxalaaueren  Kalk  zei- 
gend, renales  Anasaraca,  Reizbarkeit  und  Schwäche  des  Darm- 
kanals, Anorexie,  viel  Schleimauswurf,  Übelkeit  und  Erbrechen, 
Hitzegefühl  im  Epigastrium,  starke  Ausdehnung  des  Abdomens, 
Ödeme,  Zunge  trocken,  rot,  rissig,  Brennen  in  der  Zungenspitze  mit 
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prominenten  PapiUeni  Stomatitis,  ferner  Hitze  mit  starkem  Durst, 
profuse  kalte  Schweisse,  brennenden  Schmers  in  der  Nierengegoid, 
Physiognomik  erd&hl,  leidend,  heruntergekommen,  Schwindel,  starker 
Kopfschmerz  wie  von  einem  festen  Bande  am  den  Kopf,  Ciliar- 
nearalgie,  Hämorrhagien,  Er&fteverfall.  Bei  organischen  Verinde- 
mngen  am  Herzen  and  den  grossen  Qefilssen  ist  Terpentin  nutzlos. 
Bekannt  ist,  dass  Leute,  die  fflr  die  Dauer  mit  Terpentin  arbeiteoi 
z.  B.  Kautschuk  darin  lösen,  hftufig  an  Morbus  Brighti  sterben. 
Wenn  durch  Wohnen  in  feuchten  Gebäuden  verursacht. 

Da  nach  der  Statistik  ein  Viertel  aller  an  chronischer  Nieren- 
entartung Leidenden  gleichzeitig  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
aufweist,  während  das  rechte  Herz  entweder  direkt  durch  den 
kleinen  Kreislauf  oder  indirekt  durch  die  Vena  cava  ascendens 
weniger  oft  beteiligt  ist,  so  folgt  hieraus ,  dass  wir  uns  nach 
Arzneien  umsehen  müssen,  die  in  ihrer  physiologischen  Wirkung 
nicht  allein  die  Nieren  bei  ähnlichen  Fällen  afiSzieren,  sondern 
auch  die  Herztätigkeit  rechts  oder  links  stören. 

Als  Repräsentant  der  Ernährungsstörungen  des  linken  Herzens 
gilt  Arsen,  des  rechten  Herzens  Phosphor  unter  gleichzeitiger 
Veränderung  der  Nierensubstanz. 

Die  Arsenikalien. 
Die  Arsenikalien,  namentlich  Kali  arsenicosum,  zeichnen  sich 
konstant  dadurch  aus,  dass  dieselben  Morbus  Brightii  erst  dann 
erzeugen,  nachdem  das  linke  Herz  hypertrophisch  ist,  die  Aorta 
ausgebuchtet  erscheint,  also  auf  sekundäre  Weise.  (Bei  Kaninchen 
z.  B.  tritt  die  Nierenaffektion  nach  Aussetzen  der  Arznei  zurfick, 
während  die  Herzhypertrophie  in  noch  geringem  Grade  fortbesteht.) 
Bei  Terebinthina  und  Copaiva  fehlt  die  primäre  Einwirkung  auf  das 
Herz  und  die  Darmschleimhaut,  welche  bei  Arsenik  erst  in  dritter 
Linie  kommt.  Arsenurin  zeigt  alle  Nuancen  von  Morbus  Brightii, 
Eiweiss  von  nur  opaker  Trübung  bis  zu  gelatinöser  Gerinnung  des 
Harns  durch  Salpetersäure,  vom  einfachen  Nieren-Epithel  und  dessen 
fettiger  Degeneration  bis  zur  Atrophie  der  Bellinischen  Böhrchen 
und  Malpighischen  Knäuel;  zylindrische  Fibrin-Ausgüsse,  Eiterzellen 
und  Austritt  von  roten  Blutkörperchen,  hydrämische  Veränderung 
der  Blutbeschaffenheit,  wie  beim  Morbus  Brightii.  Arsenik  macht 
femer  Beschwerden  wie  nach  Alkoholmissbrauch,  ferner  Zeichen 
von  Einwirkung  nasser  Kälte,  Lähmung  des  unteren  Bückenmark- 
dritteis,  urämische  Krämpfe  in  den  sensitiven  Nerven,  (während 
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Cnpram  die  motoriBchen  ergreift),  ErstickangsanfSlle  der  heftig- 
sten Art|  Emphysem,  intermittierende  Neuralgie,  wässeriges  Ex-  und 
Transsudat,  sowie  organische  Veränderung  des  linken  Herzens 
und  der  grossen  Qefässe,  Erbrechen  in  Folge  von  Urämie,  Nieren- 
kolik, Veränderung  des  Harns,  nach  allen  Richtungen  hin,  blutig, 
unterdrückt  u.  dergl.  Als  besondere  physiologische  Anzeichen 
ftbr  Arsen  gelten: 

AngstanfiUle  nachts,  die  aus  dem  Bette  treiben,  in  der  Nieren- 
gegend Stiche  bei  Atmen  und  Niesen,  Erbrechen  wasserähnlichen 
Stoffs  mit  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen  nach  dem  Essen, 
Magendrücken,  Brennschmerz  im  Magen  und  der  Herzgrube, 
schwieriges  Hamen,  Strangurie,  Geschwulst  der  Geschlechtsteile, 
Bauchwassersucht. 

Kopf:  Von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrendes  Phantasieren,  die 
Sinnesorgane  sind  in  krankhafter  Tätigkeit,  sinnlose  Eopfbetäubung 
mit  Schwindel,  starkes  Kopfweh,  periodischer  Kopfschmerz,  schweres 
und  wüstes  Gefühl  im  Kopfe,  mit  Ruhelosigkeit,  Verschlimmerung 
bei  Kälte,  Patient  kann  nicht  gut  aufstehen,  muss  liegen,  heftig 
klopfendes  Kopfweh  im  ganzen  Kopfe,  besonders  in  der  Stirn,  mit 
Brechneigung  beim  Aufrichten  im  Bett,  Geschwulst  des  Kopfes  und 
des  Gesichts,  auch  der  Augen  und  des  Halses,  Brennen  in  den 
Augen  mit  scharfer  Tränenabsonderung,  starke  Lichtscheu,  ziliare 
Neuralgie;  Gesicht  geschwollen,  blassgelb,  kachektisch,  kalt,  mit 
Schweiss  bedeckt,  Zahnfleisch  und  Gaumen  leicht  blutend,  trockene 
Zunge;  Hals  trocken,  ödematös;  brennendes  DurstgefühL 
Brust  Symptome  können  herrühren: 

a)  von  Zirkulationsstörungen  (hierzu  gehören  auch  die 
serösen  Transsudate  und  Exsudate). 

b)  von  Asthma,  Arterienyeränderung,  Herzfehlern,  Emphy- 
sem. Dabei  Brennen  in  der  Brust,  erstickendem  Katarrh. 
Verschlimmerung  um  Mitternacht. 

Herz:  Herzklopfen  in  allen  Formen,  Puls  verschieden,  aussetzend, 
schnell,  schwach,  gespannt,  langsam,  morgens  früh  etwas  schneller, 
Dilatation  des  linken  Ventrikels,  fettige  Degeneration,  Angina 
pectoris. 

Magen:  grosser  Durst,  Gefühl  von  Übelkeit^  Brechen  nach 
dem  Essen  oder  Trinken,  brennende  Schmerzen  im  Magen,  Er- 
brechen gelbgrünen,  galligen  Schleims  und  Wassers,  mit  bitterem 
Geschmack  im  Munde;  bei  Nachlass  des  Erbrechens  tritt  häufig 
wässeriger  Durchfall  ein,  während  des  Erbrechens  starke  innere 
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Hitze  und  Durst;  Dyspepsie  von  SäareD,  Eis,  kalten  Getränken, 
Tabak;  alles  Geschluckte  scheint  im  Oesophagus  stecken  zu  bleiben; 
Abdomen,  Leber  und  Milz  yergrössert  und  schmerzhaft;  Ascites, 
Anasarca,  Abdomen  geschwollen  und  schmerzhaft  bei  Berührung; 
Haut  trocken,  prickelnd,  geschwollen^  ödematSs. 

EiskSlte  des  Körpers,  Schlaf  gestört,  ängstlich,  ruhelos,  Träume 
voll  Furcht  und  Sorge. 

Oalcarea  arsenicosa  verdient  besondere  Beachtung  bei 
chronischer  Nephritis,  besonders  in  Fällen  mit  grosser  Empfindlich- 
keit in  der  Nierenregion  und  solchen  mit  hydropischen  Erschei- 
nungen, ist  angeziBigt,  wenn  die  Ursache  Erkältung,  Arbeiten 
im  Wasser,  Nasswerden  der  Fflsse  ist.  Geringe  Bewegungen  ver- 
ursachen Herzklopfeui  Dyspnoe,  Herzschwäche,  Frösteln,  plötzliche 
Blntwallungen  zum  Kopf  mit  Schwindel;  Magen  aufgetrieben,  ver- 
grösserte  Leber  und  vergrösserte  Milz.  Bei  Sinken  des  Harnstoff- 
gehaltes  indiziert 

Phosphor:  Gilt  als  Antipode  des  Arsens»  wirkt  haupt- 
sächlich auf  das  rechte  Herz,  während  Arsen  bekanntlich  auf  das 
linke  wirkt.  Passive  venöse  Stauungen  in  den  Nieren  (Arsen 
arterielle).  Phosphor  besonders  bei  Bronchialerkrankungen,  Hypo- 
stase der  Lungen,  torpiden  Zuständen,  ebenso  wenn  .erschöpfende 
Diarrhoe  dabei  vorhanden.  Der  Phosphorharn  zeigt  nach  Sorge 
Epithelien,  Eiter,  Schleimkörperchen,  Eiweiss,  Exsudatzylinder 
und  Blutkörperchen,  hat  erhöhtes  spezifisches  Gewicht,  Vermehrung 
der  Phosphate  und  Sulfate,  Verminderung  der  Chloride.  Bei 
Eklampsie  ist  Phosphor  indiziert,  wenn  Anzeichen  von  Gehirnatrophie 
vorhanden  sind  (Arsen  bei  Gehirnödem),  bei  Augenveränderungen, 
Retinitis  albuminurica,  Atrophie  des  Nervus  opticus,  Atheromatose. 

Acidum  phosphoricum  ist  indiziert  bei  amyloider  Degene- 
ration, in  manchen  verschleppten  Formen  dem  Phosphor  vorzuziehen 
besonders  bei  Herzdilatation  und  bei  Säufern,  namentlich,  wenn  kleine 
rote,  stecknadelkopfgroBse  Petechien  auf  der  Haut  sich  zeigen, 
die  stets  Verdacht  auf  chronische  Nephritis  rechtfertigen,  Aufge- 
triebenheit  des  Leibes  und  Rumpeln  in  den  Därmen,  wässerige 
schmerzlose  Durchfälle,  starke  Schweisse  nachts  und  morgens,  Urin 
häufig  profus,  wässerig,  Nephritis  im  Anschluss  an  Diabetes, 
häufiges  Wasserlassen  zur  Nachtzeit,  der  Harn  enthält  viel  phos- 
phorsauren Kalk,  Fettkugeln,  Fibrin,  Epithelien,  Detritus,  kohlen- 
saures Ammoniak,  wenig  Eiweiss. 
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CalcareaphoBphorica  als  Untersttttzungsmittel  fBr  die  Be- 
organiBation  des  Gewebes,  besonders  bei  gleichzeitiger  Skrofulöse, 
EnocheDleiden,  Taberkolose,  Anämie,  adenoiden  Wacherangen  and 
DrAsenvergrösserungen. 

Calcarea  hypophosphorosa  besonders  za  empfehlen  bei 
erweiterten  Venen  und  bei  Brastaffektion,  Angina,  Asthma,  Arterien- 
Veränderungen;  Schmerzattacken  kommen  gewöhnlich  zwei  Stunden 
nach  den  Mahlzeiten  and  haben  Erleichterung  durch  einen  Schluck 
Hilch  oder  etwas  Essen. 

Kali  sulfuricum  in  Fällen  von  starker  Desquamation  und 
den  späteren  Stadien  der  Entzflndung,  besonders  geeignet,  wenn 
gleichzeitig  Oxalurie  besteht.  Durst,  Übelkeit,  Tympanie,  Ver- 
Btopfiing  mit  Hämorrhoiden. 

Cnprum  arsenicosum  bei  gleichzeitiger  Lebercirrhose  (Haupt- 
mittel  bei  syphilitischer  Leberentzündung).  Schlafife,  laxe  Faser, 
langsamer,  reaktionsloser  Verlauf,  Affektion  der  motorischen  Nerven, 
besonders  Bflckenmarksaffektion;  hartnäckiges  Erbrechen. 

Guprum  metallicum  colloidale  ist  dem  Cuprum  arsenicosum 
und  metallicum  in  Verreibungen  vorzuziehen. 

Cuprum  ammoniatum  sulfuricum  bei  hartnäckigem  Er- 
brechen. 

Aurum  (muriaticum  und  metallicum  colloidale)  wirkt 
besonders  durch  den  spezifischen  Einfluss  auf  das  Blut;  primäre 
Wirkung  auf  das  linke  Herz,  Verstärkung  des  ersten  Herztones, 
Tachycardie,  Hyperämie  der  Leber,  neben  veränderter  Sekretion, 
▼ermehrte  Diurese,  häufige  Erektionen,  Hodengeschwulst,  Gelenk« 
schmerzen,  E^nochenschmerzen,  aUgemeine  Kraftlosigkeit,  grosser 
Eiweissverlust,  Hydrops  infolge  von  Gichtniere,  Nierensteine, 
Eiterung,Syphilis;  Antidot  gegen  Quecksilbermissbrauch.  Hoffnungs- 
lose Gemfitsstimmung,  Neigung  zu  Selbstmord. 

Apis  besonders  indiziert  bei  Scharlachnephritis,  aach  bei 
Schwangerschaftsniere.  Ödeme,  geschwollenes  Gesicht,  wächserne 
Hautforbe,  Urin  angehalten,  brennend,  beladen  mit  zelligen  Bestand- 
teilen, Heiserkeit,  Dyspnoe,  leichter  Schweiss  mit  Schlaflosigkeit. 

Nitri  acidum:  Intermittierender  Puls,  hochgestellter  Urin  mit 
starkem  ammoniakalischen  Geruch  (Pferdeharn),  nach  Syphilis  und 
Quecksilbermissbrauch  indiziert,  kachektische  Konstitution,  Skro- 
fulöse, Gicht,  chronische  Gelenkentzündung,  Marasmus. 
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Mercnrius  corrosivus  ist  indiziert  bei  Betinitis  albuminiirica; 
träges  Gedächtnis  mit  träger  Verdanang^  wassersflchtige  An- 
schwellung des  Gesichts,  metallartiger  Geschmack,  Gef&hl  im  Monde 
wie  verbrannt,  aufgetriebener  Unterleib,  schmerzhaft  bei  Bertthrung, 
Fasern,  Flocken  oder  dunkle  Schleimfetzen  im  ürini  Eiweiss  im 
Harn  nach  Diphtheritis,  gelbliche  Hautfarbe. 

Sulfur  jodatum  ist  besonders  wirksam,  wenn  die  Entzfindong 
durch  unterdrackte  Hauttätigkeit  entstanden  war. 

Kalium  jodatus  ist  ein  Hauptmittel  bei  Nierenentzftndung  auf 
arteriosklerotischer  Grundlage  und  nach  alter  Lues.  Bheumatische 
Schmerzen,  Schmerzen  speziell  in  der  Tibia,  Verschlimmerung  bei 
Nacht  und  in  feuchtem  Wetter,  Lymphdrüsenschwellungen,  Pur- 
pura, hämorrhagische  Diathese. 

Plumbum:  bei  Nephritis  auf  arteriosderotischer  Grundlage 
bei  paralytischen  Symptomen.  Erkrankungen  des  Cerebrospinal* 
nervensystems,  Verstopfung,  Leibschmerzen,  Verlust  der  sexuellen 
Potenz  beim  männlichen  Geschlecht,  beim  weiblichen  Geschlecht 
Vaginismus,  Verhärtung  der  Brustdrüsen. 

Argen t.  nitr.:  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  geistige 
Verwirrung.  Schwindel,  mit  Neigung,  seitwärts  zu  fallen.  Ver- 
grSsserungsgefühl  des  Kopfes  (Gels.,  Nux).  Unwiderstehliches 
Verlangen  nach  Zucker.  Aufstossen  nach  jedem  Essen,  es  scheint, 
als  ob  der  Magen  in  Folge  von  Blähungsansammlung  pktzen 
würde.  Akuter  Schmerz  in  der  Nierengegend,  den  Harnleiter 
herunter  bis  in  die  Blase. 

Cantharis:  Klagen  und  Seufzen  mit  ängstlicher  Unruhe. 
Grosser  Durst  mit  Brennen  im  Magen  (Ars.).  Schneidende,  bren- 
nende Schmerzen  in  der  Gegend  beider  Nieren,  die  Teile  sind 
gegen  Druck  empfindlich.  Schmerzhafter  Urinabgang,  tropfenweise, 
Ton  brennendem,  blutigem  Urin.  Eiweisshaltiger  Urin,  Harnzylinder; 
Schleim  und  Fetzen  enthaltend;  sieht  gallertartig  aus.  Grosse 
Schwäche,  Müdigkeit  und  Ohnmacht.    Schweiss  riecht  wie  Urin. 

K  a  1  m  i  a :  Unruhe  mit  Herzklopfen.  Spärlicher,  eiweisshaltiger 
Urin,  mit  fibrinösen  Zylindern  und  Epithelienzellen.  Brustbeklem- 
mung, Atemnot,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Hart- 
näckige Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten. 

Sassaparilla:  Dumpfes,  betäubendes  Gefühl,  kann  sein  Ge- 
dächtnis nicht  bei  einem  Gegenstand  halten.  Pulsieren  oben  auf 
dem  Kopf,  schlimmer  beim  Gehen.    Trübheit  des  Gesichts,  als  ob 
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durch  einen  Nebel  sehend  (Ars.,  Merc.)*  Harndrang  mit  Abgang 
TOD  weissem  scharfen  Eiter  nnd  Schleim.  Heftige  Schmerzen  am 
Sehlnsse  des  Urinierens.    Zittern  an  Händen  and  Fflssen. 

Tartar.  emet:  Müdigkeit  in  allen  Körperteilen.  Betäubung 
des  Kopfes  mit  Stumpfsinn.  Zittern  des  Kopfes  und  der  Hände, 
mit  grosser  Schwäche,  schlimmer  beim  Liegen  und  Warmwerden 
im  Bett.  Gesichtstrflbung,  sieht  die  Dinge  wie  durch  einen 
Schleier  (weisser  Schleier,  Ars.  —  grauer,  Phos.).  Verlangen  nach 
Säore  und  Obst  Anhaltende  Übelkeit  (Ipec).  Eiweissharn.  Sicht- 
bares Herzklopfen. 

Seeale:  UnruhOi  Traurigkeit,  Melancholie;  Todesfurchti  Leich- 
tigkeitsgefahl  des  Kopfes  (grosse  Schwere,  Gels.)«  Gesichtsver- 
danUung.  Morbus  Brightii  nach  Scharlach  (s.  Apis).  Urin  blass 
oder  blutig,  mit  Niederschlag,  wie  Käse  aussehend.  VerUngen, 
unbedeckt  zu  sein;  schlimmer  im  warmen  Zimmer. 

Berberis:  Reizbares  Gemflt  mit  Lebensfiberdruss.  Klopfen 
and  Flattern  in  den  Ohren.  Beissen,  Brennen  in  der  Nieren- 
gegend (Tereb.).  Blutiger  Urin,  welcher  am  Boden  des  Geschirres 
einen  dicken  Satz  bildet.  Durchsichtiger  gallertartiger  Schleim 
geht  mit  dem  Urin  ab,  gefolgt  von  grosser  Schwäche.  Eiweiss- 
haltiger  Urin  (Apis,  Helen.,  Tereb.).  Schmerzen  in  Lenden  nnd 
Hfiften.   Harte,  klumpige  Stähle. 

Helonias.  Geist  dumpf  und  untätig,  wQnscht  unbehelligt  zu 
sein.  Grosse  Mattigkeit  (Berb.,  Phos.,  Thereb.).  Gefflhl  Ton  Schwäche 
und  Schwere  in  der  Nierengegend.  Häufiger  Urindrang.  Urin 
reichlich,  hellfarbig,  eiweisshaltigi  Wassersucht,  allgemeine  Schwäche 
und  Gebärmuttererschlaffung. 

Femer  wfirden  auf  Grund  der  Symptome  bei  der  Behandlung 
chronischer  Nephritis  noch  heranzuziehen  sein  (Herz-  und  Blut- 
umlauO^  Digitalis,  Dulcamara,  Spigelia,  Pulsatilla,  Colchicum, 
Helleborus,  Atropin,  Belladonna,  Glonoin,  Ferrum  arsenicosum  und 
Ferrum  muriaticum,  Convallaria  majalis,  Cactus  grandiflorus. 

Nach  Gicht  und  bei  harnsaurer  Diathese:  Ammonium 
benzoicum,  Acidum  benzoicum,  Acidum  formicicum,  Bryonia,  Juni- 
perus, Lycopodium,  Solidago  virgaurea,  Spartium  scoparium,  Urea, 
Natrium  chloratum  (Sinken  des  Harnstoffs). 

Bei  Potatoren:  NuzYomica,  Spiritus  glandium quercus,  Sul- 
furicum  acidum. 
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Diätetik  der  Nierenentzündung. 

Bezflglich  der  Diät  yerweisen  wir  auf  das,  was  bereits  bei  der 
akuten  Nierentzündung  gesagt  ist  Die  Ernährung  bei  der  chro- 
niscben  Entzündung  muss  in  erster  Linie  darauf  hinausgehen»  die 
Nieren  zu  schonen  und  zu  entlasten,  mithin  sollen  nicht  nur  alle 
scharfen  und  reizenden  Stoffe  nach  Möglichkeit  vermieden  werden, 
sondern  es  soll  auch  besonders  in  der  Ernährung  das  fem  gehalten 
werden,  was  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  zu  stark  in  Anspruch 
nimmt,  da  es  doch  die  Funktion  der  Epithelien  ist,  die  Absonderung 
der  stickstoffhaltigen  Auswurfstoffe  der  Endprodukte  des  Eiweiss- 
zerfalls  aus  dem  Organismus  herauszubefördem,  und  die  Gefahr 
der  Zurückhaltung  dieser  stickstoffhaltigen  Endprodukte  immerhin 
für  die  Zersetzung  des  Blutes  eine  grössere  ist,  als  die  Zurück- 
haltung von  Wasser.  Somit  ergibt  sich  von  selbst  die  Forderung, 
die  nucleinreiche  Eiweisszufuhr  zu  beschränken  und  das  Nahmngs- 
bedürfnis  mehr  durch  Fette  und  Kohlehydrate  zu  befriedigen. 

Es  ist  viel  darüber  geschrieben  worden,  welche  Sorten  Fleisch 
zu  vermeiden  und  welche  direkt  verboten  sind.  Nach  unserer 
Erfahrung  soU  man  hierin  nicht  zu  rigoros  denken.  Wer  noch 
einen  guten  Magen  besitzt,  dem  wird  ein  Stückchen  schwarzes 
Fleisch  (Rinderfilet)  weniger  schaden,  als  jemand,  der  schlechte 
Verdauungssäfte  besitzt  und  in  dem  Glauben,  sich  Kraft  zuführen 
zu  müssen,  ein  ganzes  Huhn  hinunterwttrgt,  neben  dem  Dreifachen 
an  Kohlehydraten. 

Dagegen  wollen  wir  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  wir  tatsächlich  einige  Fälle  von  chronischer  Nephritis 
beobachtet  haben,  die  durch  das  Beobachten.einer  rein  vegetarischen 
Diät  ihr  Eiweiss  gänzlich  verloren,  welches  sich  aber  wieder  ein- 
stellte, sobald  sie  zur  Fleischkost  zurückkehrten.  Immerhin  bedarf 
es  sehr  des  geübten  Scharfblicks  des  individualisierenden  Arztes, 
herauszubekommen,  was  dem  einzelnen  Nephritiker  in  seiner 
Lebensgewohnheit  speziell  schadet.  Die  Lebensgewohnheiten  und 
die  ererbte  Konstitution  wollen  eben  auch  hier  berücksichtigt  sein. 

Als  Leitmotiv  für  die  Diät  möge  folgendes  gelten: 

Verboten  sind: 

1.  Gewürze:  Pfeffer,  Paprika,  Kümmel,  Ingwer,  Zimmt,  Nelken, 
Vanille,  Senf,  Meerrettig,  englische  Sauce,  ferner  grössere  Mengen 
Salz  oder  gesalzene  Speisen,  Anchovis,  Salzhering  u.  dergl.;  gewürzte 
Schokolade,  Pasteten,  Fleischextrakt,  Bouillon  ans  Fleisch  (Knochen- 
brühe gestattet). 
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2.  Alle  Alkoholika  (aaBnahmsweise  ist  bei  Potatoren  und  an 
WeingennsB  OewöhnteOi  gnter  tanninhaltiger  Botwein  mäsBig  gestat- 
tet), ferner  Bohnenkaffee,  chinesischer  Tee. 

3.  Nncleinreiches  nnd  extraktreiches  Fleisch,  Wild,  besonders 
wenn  es  Hautgoftt  hat  (Leber,  Niere,  Ealbsmilch,  Hirn,  Schilddrflse), 
jedes  gepökelte  Fleisch,  Eisbein,  PSkelrinderbmst,  Kassier  Bippe- 
speer,  geräuchertes  Fleisch  (Cornedbeef),  fettes  Fleisch  (Schweine- 
kamm), fette  Seefische:  Lachs,  Aal,  Scholle,  Steinbutte,  Fleisch- 
salat, saure  Fleischspeisen,  Fischmajonnaise,  Hummermajonnaise, 
Fischsalat,  fette  .Wurst,  besonders  Leberwurst,  geräucherte  und 
sonst  konservierte  Fische,  Fischmilch  (nucleinhaltig),  sodann  Bettig, 
Radieschen,  Zwiebeln,  Knoblauch,  Schnittlauch,  Petersilie,  Sellerie 
(Spargel  in  massiger  Menge  gestattet).  Sodann  harter  nnd  alter, 
bereits  riechender  Käse  (Quark  nnd  Sahnenkäse  gestattet),  alle 
saueren  Obstsorten. 

Erlaubt  dagegen  sind: 

Von  Getränken:  Malzkaffee,  Eichelkaffee,  Milch,  Buttermilch, 
Yogurth,  Kefyr  (stark  alkoholhaltiger  Eefyr  ist  zu  meiden),  Kumys, 
Molken,  saure  Milch,  Sahne,  Kakao,  Haferkakao,  alkoholfreie  Obst- 
säfte,  speziell  Heidelbeerwein,  Hygiama,  Honig,  Butter,  Quarkkäse, 
Weissbrot,  Toast,  Schwarzbrot,  Schrotbrot,  Eier  in  massiger  Menge. 

Von  Fleisch  Sorten:  Geflflgel,  Taube,  Huhn,  Bebhflhner,  Fasan, 
Schnepfe  u.  dergl.  (Ente  und  Gans,  als  schwerer  verdaulich,  lieber 
zu  meiden.)  Lamm,  Hammel  und  Kalbfleisch  schon  eher  gestattet; 
Ton  den  Eingeweiden  die  Lunge. 

Besonders  empfehlenswert:  Oel^es  von  KalbsfBssen  (Knor- 
peln nnd  Knochen),  desgl.  Fischgel6es,  Aspic  etc.  Von  Fischen 
alle  Flnssfische  mit  Ausnahme  von  Aal,  femer  Kaviar,  Austern. 

Von  Gemfise:  Alle  Sorten  Gemüse  wie  Spinat,  Blumenkohl, 
Karotten,  Bosenkohl,  Schoten,  Wachsbohnen,  grflne  Bohnen,  Arti- 
schoken,  Gurkengemflse,  Kartoffeln,  Kohlrabi,  Schwarzwurzeln, 
Grflnkohl,  Blaukraut,  Pilze,  Maronen  (echte  Kastanien),  Teltower 
Rftbchen,  Kohlrüben  u.  dergl. 

Besonders  zu  bevorzugen  sind  stärkemehlhaltige  Nahrungs- 
mittel wie  Beis,  Gries,  Sago,  Tapioca,  Speisen  und  Suppen  von 
Weizen,  Hafer,  Boggen,  Gerste,  Arrowrootmehl,  sodann  Grünkem, 
Maizena,  Mondamin,  Avenacia,  Nudeln,  Maccaroni,  Graupen,  Hirse, 
Buchweizen,  Weissbrot,  Zwieback,  geschmortes  Obst,  Fruchtaufläufe. 
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Nat&rliche  MineralwäBBer,  die  nicht  zu  kohlenstnrehaltig  sind, 
sowie  ErfrischiiDgsgetränkei  die  nicht  zuviel  Alkohol  beeitsen,  sind 
gestattet 

Von  jeher  ist  die  Milch  als  di&tetisches  Heilmittel  bei  Morbus 
Brightii  gerühmt  worden.  Donkin  empfiehlt  sogar  den  aoa- 
fichliesslichen  Milcbgenuss,  wobei  er  von  abgerahmter  Milch  ein  bis 
zwei  bis  drei  Liter  pro  Tag  trinken  lässt,  in  kleinen  Portionen,  sei 
es  warm,  sei  es  kalt. 

Derartige  strenge  Milchkuren  dürfen  nur  unternommen  werden 
bei  genauer  nebenhergehender  Eontrolle  des  Urins,  und  es  dftrften 
sich  dieselben  nur  im  Anfang  der  Erkrankung  empfehlen,  da  bei 
weiter  vorgeschrittenen  Prozessen  sehr  leicht  das  Leiden  hierdurch 
nur  noch  verschlimmert  werden  kann,  indem  im  Verlauf  der  Milch- 
kur gewöhnlich  eine  sehr  starke  Diurese  eintritt  und  die  Milch  als 
Nahrungsmittel  doch  nicht  genügend  von  dem  ohnehin  schwachen 
Verdauungsorgan  ausgenutzt  wird,  wodurch  ein  vermehrter  Ver&ll 
der  Erftfte  sehr  leicht  eintreten  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  nicht  unterlassen,  auf  die 
Schädlichkeit  des  vielfach  bei  chronischer  Nephritis  empfohlenen 
Bohnenhülsentees  hinzuweisen,  welcher  aus  einem  bis  auf  die 
HUfte  eingekochten  Dekokt  der  Folliculi  phaseoli  besteht,  wo- 
von der  Patient  ca.  ein  Liter  pro  Tag  trinken  soll. 

Viele  Patienten  verlieren  allerdings  bei  hierdurch  erzeugter 
starker  Diurese  ihr  Eiweiss,  doch  kommt  es  gewöhnlich  wieder.  Nach 
unseren  Beobachtungen  sinkt  nach  längerem  Gebrauch  des  Bohnen- 
httlsentees  die  HarnstofFausscheidung  fast  bis  auf  null  herab  ood 
wird  eine  starke  Demineralisierung  der  Gewebsbestandteile  in  die 
Wege  geleitet,  welche  auf  die  Dauer  zu  irreparabler  Anämie  und 
zu  Schwächezuständen  führt. 

Eine  zeitweilige  Einschaltung  des  Bohnenhülsentees  bei  hydro- 
pischen  Zuständen  wäre  eventuell  zu  versuchen,  doch  nur  unter 
genauer  Beobachtung  von  Puls,  Herz  und  Urin. 

Die  physikalische  Therapie  bei  Nierenentzündung. 
Da  Haut  und  Nieren  bezüglich  der  Funktion  der  Wasseraus- 
Scheidung  bekanntermassen  in  Wechselbeziehung  stehen  und  die 
physiologischen  Beobachtungen  ergeben  haben,  dass,  wenn  auch  in 
sehr  geringem  Masse,  für  die  Ausscheidung  von  Salzen  und  or- 
ganischen Stoflbn  (Toxine,  Tozalbumine)  die  Haut  für  die  Niere  ein- 
treten kann,  so  war  man  von  jeher  geneigt,  durch  Schwitiproze- 
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daren  und  hydriatische  MaBsnahmen  die  Nephritie  erfolgreicb  zu 
bekämpfen.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  die  Haut  nicht  im- 
stande ist,  ffir  die  Ausscheidung  der  stickstofiFhaltigen  Substanzen 
die  Funktion  der  Niere  zu  ersetzen  und  dafür  einzutreten. 

Immerhin  hat  die  klinische  Erfahrung  in  folgenden  Fällen  als 
anterstfltzenden  Faktor  Wasseranwendung  bei  Nierenkranken 
nicht  missen  zu  dürfen  geglaubt: 

1 .  zur  Einleitung  einer  sorgfältigen  Hautpflege  und  Hautatmung, 

2.  zur  Bekämpfung  der  chronischen  urämischen  Beschwerden, 

3.  zur  Beseitigung  des  Hydrops, 

4.  zur  Bekämpfung  des  urämischen  Anfalls. 

Ffir  die  einfache  Hautpflege  lässt  man  wöchentlich  zwei  bis 
dreimal  lauwarme  Bäder  Ton  ca.  10 — 15  Minuten  Dauer  und  27 
bis  30  Grad  B.  nehmen,  mit  kurzer|kalter  Nachwaschung,  Frottage 
und  ein-  bis  zweistfindiger  Bettruhe. 

Kalte  feuchte  Abreibungen  sind  zu  meiden;  sphrituöse,  aro* 
matische  Abreibungen  dagegen  oft  von  Nutzen. 

Zur  Beseitigung  der  Ödeme  bei  hydropischen  Beschwerden 
werden  hauptsächlich  die  Schwitzbäder  empfohlen  und  zwar  in 
der  Form  der  potrahierten  heissen  Bäder  mit  nachfolgender  Trocken- 
packnng  behufs  Schwitzen.  Viele  wenden  auch  Dampfkastenbäder 
an.  Sodann  sind  in  neuerer  Zeit  die  Lichtkastenbäder  und  die 
Sandbäder,  sowie  Sonnenbäder  sehr  in  Aufnahme  gekommen. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  Sandbäder  weniger  ent- 
kräftend wirken,  als  die  Schwitzbäder  im  elektrischen  Lichtbade, 
wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Wärmeregulierung 
bei  den  letzteren  eine  bequemere  und  die  Handhabung  des  elek- 
trischen Lichtbades  fiberhaupt  eine  bedeutend  sauberere  ist,  als  bei 
den  erstgenannten. 

Sonnenbäder  haben  wir  in  vielen  Fällen  bei  Bekämpfung 
5dematöser  Extremitäten  neben  Sandbädern  als  erprobt  gefunden. 
Leider  ist  ihre  Anwendung  nicht  immer  mögUcb.  Man  lässt  an 
geschätzter  Stelle  die  Sonne  ca.  ^/a— '/«  Stunde  prall  auf  die  Ex- 
tremitäten einwirken,  während  der  andere  Körper  bedeckt  und 
das  Gesicht  geschätzt,  der  Kopf  durch  kalte  Kompressen  gekühlt 
ist.  Nach  der  Sonnenbestrahlung  müssen  die  bestrahlten  Glieder 
in  eine  wollene  Decke  gehfillt  werden  ffir  den  Fall,  dass  nicht 
bereits  während  der  Sonnenbestrahlung  eine  kräftige  Diaphorese 
eingetreten  ist,  damit  der  Körper  in  der  wollenen  Umhüllung  er-* 
giebig  nachtranapiriert. 


Digitized  by 


Google 


604  ^'  HartUDg,  Erkrankung«!!  der  Hamwerkienge. 

Die  Prozeduren  dflirfen  eben  nie  zu  lange  ausgedehnt  und  muss 
Herz  und  Pole  stets  beobachtet  werden,  ebenso  wie  man  die  Ei- 
weissausscbeidung  bei  derartigen  Prozeduren  genau  kontrollieren 
muss.  Am  praktischsten  sind  stets  die  Anwendungen,  bei  denen 
nicht  der  ganze  Körper  der  Hitzewirkung  ausgesetzt  ist,  sondern 
nnr  der  hydropische  Teil. 

Dampfkastenbäder  als  Schwitzprozeduren  soll  man  möglichst 
vermeiden,  da  dieselben  oft  unbequeme  ZufiÜle  zur  Folge  haben. 
Auf  alle  Fälle  sollte  man  stets  kalte  Herz-  und  Kopfkompressen 
während  der  Dampfprozedur  applizieren. 

Zur  Bekämpfung  der  leichten  urämischen  Beschwerden,  wie 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit  u.  dergl.  werden 
vielfach  heisse  Luftbäder  im  Bett  empfohlen,  derart,  dasa  durch 
einen  einfachen  Heissluftapparat  unter  die  Bettdecke  erhitzte  Luft 
eingefahrt  wird  und  der  Patient  ^li—l  Stunde  lang  schwitzt, 
worauf  er  gut  abgetrocknet  und  mit  stubenwarmem  Wasser  kurz 
nachgewaschen  werden  soll. 

Täglich  diese  Prozedur  anzuwenden,  empfiehlt  sich  nicht, 
sondern  man  soll  abwechseln  mit  lauen  absteigenden  (30*— 24*  B.) 
Berieselungen,  kurzen  Vollbädern  oder  Halbbädem  mit  4 — 5« 
kühleren  Übergiessungen.  Nach  den  Prozeduren  empfiehlt  sich 
eine  kurze  Bettruhe. 

Zur  Bekämpfung  des  urämischen  Anfalls  werden  vielfach  neben  den 
bereits  besprochenen  Medikamenten  heisse  Bäder  von  31* — 34* B. 
empfohlen  (mit  kalten  Übergiessungen)  und  zwar  soll  die  D&ner 
eines  heissen  Bades  nur  kurz  sein,  höchstens  4—7  Minuten,  der 
kühlere  Abguss  soll  mindestens  20—16%  eventuell  auch  14*  sein, 
um  einen  kräftigen  Anreiz  auszuüben. 

In  das  Gebiet  der  physikalischen  Therapie  gehören  auch  die 
klimatischen  Euren.  So  werden  in  letzter  Zeit  besonders  fftr 
den  Winter  den  Nephritikern  eine  Luftkur  in  südlicheren  Orten  em- 
pfohlen, wie  Süditalien,  Madeira,  Algier,  Ägypten  (Heluan),  Sttd* 
afrika  u.  dergl.,  indem  man  von  der  Überzeugung  ausginge  dass 
in  gleichmässiger  warmer  und  trockener  Luft  die  Haut  zu  ver- 
stärkter Tätigkeit  angeregt  und  die  Niere  entlastet  wird. 

In  einigen  Fällen  haben  wir  auch  gute  Erfolge  von  trockener 
Wüstenluft,  wie  man  sie  z.  B.  in  Heluan  findet,  gesehen,  doch  nur 
dann,  wenn  die  Patienten  ies  verstanden,  sich  dem  aufoktroyierten 
Fleischregime  der  Hotels  zu  entziehen  und  nebenbei  durch  rationelle 
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AnweDduDg  von  Luft-  and  Sonnenbädern  ihrer  individuellen  Dispo- 
sition Rechnung  zu  tragen. 

Gewöhnlich  nuusht  man  die  Beobachtung,  dass  an  den  Orten, 
die  klimatiBch  vohl  für  den  Winteraufenthalt  einem  Nierenkranken 
sehr  geeignet  erscheinen,  die  Verpflegung  eine  derartig  irrationelle 
ist,  dasB  der  Schaden,  der  hierdurch  angerichtet  wird,  den  Vorteil 
Tollkommen  aufwiegt,  den  der  Klimawechsel  mit  sich  bringt 


Viertes  Kapitel. 

Urtmie. 

Zur  Erklärung  der  Entstehungsursache  der  Urämie  können 
wir  hauptsächlich  auf  zwei  Ursachen  hinweisen:    1.  auf  eine  £r- 
Dährungsstöiung  der  bereits  erwähnten  Himpartie  am  Corpus  qua- 
drigeminum,  d.  i.  der  Rautengrube  oberhalb  der  Stelle  des  Diabetes- 
Stiches,  quasi  Hirnatrophie,  wiesle  erzeugt  wird  bei  Torwaltender 
Anämie,  wobei  ödem  jedoch  nicht  ausgeschlossen  ist,  und  2.  durch 
Harnstoffzersetzung  im  Blut,  wobei  wir  betonen  mflssen,  dass  die 
Barnstoffzersetzung  (früher  nahm  an  zu  kohlensauerem  Ammoniak) 
mehr  als  Harnstoffäulnis  zu  betrachten  ist,  bedingt  durch  Ferment- 
bildung oder  Autotoxinbildung  hauptsächlich  im  Anschluss  an  In- 
fektionskrankheiten, Schwangerschaft  und  dergl.  Vermehrter  Harn- 
stoff wirkt  nicht  direkt  Urämie  erzeugend,  wie  durch  Experimente 
nachgewiesen.   Wir  müssen  auf  Grund   der  neueren  Forschungen 
annehmen,  dass  infolge  noch  nicht  genau  ergründeter  chemischer 
Vorgänge  der  Harnstoff  im  Blute  durch  Fermentwirkung  sich  zersetzt 
und  alsdann  die  gasigen  Produkte  dieser  Hamstofffädnis  in  die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  gelangen  und  hier  in  individuell  spezifischer  Weise 
die  Nervenzentra  erregen,  bald  das  Gehirn,  bald  die  Bautengrube 
deprimierend  (Somnolenz),  bald  das  Rückenmark  reizend  (Konvul- 
sionen, Eklampsie,  Asthma  bronchiale,  nervosum,  urämioum),  bald 
den  Sympathicus  wieder  mit  seinen  splanchnischen  Ganglien  und 
Geflechten  irritierend,   wodurch   Vernichtungsgefühl  im   Epiga- 
strium,  profuse  Diarrhöe,  Erbrechen  wie  aus  einem  Brunnen  erzeugt 
wird,  oder  Lähmungserscheinungen  auftreten,  wie  Fehlen  aller 
Excrete,  Constipation,  Anurie,  Dnrstlosigkeit  usw.    Die  letzte  Art 
kann  für  sich  durch  Paralyse  des  Plexus  coeliacus  die  Todesursache 
abgeben,  die  Eclampsie  jedoch  endigt  nur  letal  bei  gleichseitiger 
Asphyxie  oder  bei  bald  folgender  Gehirnlähmung. 
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Diagnose  der  Urämie. 

Die  Diagnose  der  ür&mie  ist  oft  nicht  ganz  leicht  Sie 
kann  Terwechselt  werden  mit  Meningitis  cerebralis  und  spi- 
nalis,  ferner  mit  Apoplexia  sanguinea  et  serosa,  ferner  treten 
der  Urämie  ähnliche  Symptome  auf  bei  Gastritis,  Typhus, 
Kohlensäure-Intoxikation,  EonYulsionen  Terschiedener  Art, 
Beflexkrämpfen,  narkotischen  Vergiftungen. 

Das  Urämie-Coma  unterscheidet  sich  von  dem  Goma  bei  Apo- 
plexie durch  die  fehlende  Lähmung  willkürlicher  Muskeln,  durch 
weniger  langsamen  Puls,  schnellere  Respiration  und  höhere  Laute 
des  stertorösen  Atmens,  während  bei  Hirnapoplexie  die  tiefen 
EebltSne  des  Stertors  auffallen,  welche  durch  Schwingungen  des 
Gaumensegels  entstehen. 

Gegenflber  dem  Goma  typhosum  ist  heryorzuheben,  dassbei 
Urämie  Fieber,  Milztumor  und  laute  Delirien  fehlen. 

Gtegenftber  der  Gastritis  ist  hervorzuheben  als  der  Urämie 
eigentflmlich:  das  ammoniakreiche  Erbrechen,  die  Somnolenx  und 
die  Schmerzlosigkeit  des  nicht  tympanitisch  aufgetriebenen  Magens. 

Eigentümlich  f&r  die  urämische  Bewusstlosigkeit  ist  die  Harn- 
Unterdrückung  oder  die  Sekretion  eines  ammoniakalischen,  eiweiss- 
reichen  Urins  mit  molecularem  Detritus  der  Hamkanälchen  etc., 
welche  Momente  der  Eohlensäurenarkose  sowie  dem  durch  Narkotika 
erzeugten  Goma  mangeln. 

Sichere  Auskunft  daher,  ob  es  sich  um  Urämie,  Eklampsie 
oder  im  Gegenteil  hierzu,  um  Epilepsie  oder  um  Konvulsionen  aus 
anderen  kausalen  Momenten  handelt,  gibt  einzig  und  sicher  die 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnes. 

Der  Urin  bei  Urämie. 

Wir  unterscheiden  bei  Urämie  zweierlei  Urine,  je  nachdem 
sich  die  Affektion  aus  bestehendem  Morbus  Brightii  herausgebildet 
hat  oder  ob  sie  entstanden  ist  akut  oder  spontan,  wie  bei  einigen 
Eclampsieformen  (Nierensteine,  Gravidität  und  Scharlachnephritis). 

Im  ersteren  Falle  treffen  wir  ausser  Eiweiss  und  Nieren- 
elementen Ammoniak,  im  zweiten  nur  Ammoniak  ohne  Eiweiss  bei 
herabgesetzter  Urinabsonderung.  Die  Zersetzung  des  Harn- 
stoffs und  seiner  Salze  und  die  hierdurch  bedingte  Dekomposition 
des  Blutes  erkennen* wir  in  chronischen  Fällen: 
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&)  an  der  Steigening  der  Symptome.  Es  treten  nämlich  heftiger 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Taubheit,  Amaurose,  Erbrechen, 
krampfhafte  und  eUamptische  Zustände,  Sopor  u.  a.  ein, 

b)  an  dem  oft,  nicht  immer  plötzlichen  Schwinden  des  Eiweiss- 
gehaltes  in  dem  sparsam  gelassenen  Urin, 

c)  an  der  kleineren  oder  grösseren  Ammoniakmenge. 
Scharlach  und  Eklampsie  können  gleich  tou  Beginn  an  Urämie 

Ternraachen  4ind  erst  bei  eintretender  Besserung  erscheinen  als 
weitere  Zeichen  von  Morbus  Brightii  Eiweiss  und  Nierenelemente. 
In  der  Regel  pflegt  Nierenentartung  bei  Scharlach  erst  bei  Beginn 
der  Desquamation  einzutreten,  nur  in  wenigen  Fällen  erscheint 
Molecular-Detritus  oder  Eiweiss  in  den  ersten  Tagen. 

Harn,  der  kohlensaures  Ammoniak  enthält,  reagiert  um  so 
stärker  aULalisch,  je  mehr  Ammoniak  vorhanden,  riecht  danach  und 
verlangsamt  die  Präzipitation  der  Erdphosphate,  welche  verbunden 
mit  dem  Ammoniak  in  deutlichen  Krystallen  sich  sedimentieren. 
Kohlensaures  Ammoniak  erkennen  wir 

a)  durch  den  Geruch, 

b)  durch  die  alkalische  Reaktion  und  zwar  auch  der  Dämpfe 
beim  Erhitzen  des  Harnes;  man  nimmt  einen  Glaskolben, 
durch  dessen  Kork  eine  Glasröhre  von  der  Dicke  eines 
Federkiels  geht.  In  den  Glaskolben  giesst  man  etwas 
Harn,  in  die  Glasröhre  steckt  man  einen  Streifen  mit 
destilliertem  Wasser  benetzten  roten  Lakmispapiers,  welches 
sich  dann  allein  durch  die  Dämpfe  bläut.  Durch  diesen 
Versuch  unterscheidet  man  auch  einen  durch  kohlensaures 
Ammoniak  alkalischen  Harn  von  einem,  der  bloss  durch  fixe 
Alkalien  z.B.  bei  vielem  Genuss  von  Pflanzensäuren  alkalisch 
gewordenen  Urin;  hier  tritt  die  Bläuung  erst  beim  Ein- 
tauchen ein.  Durch  Ammoniak  hervorgerufene  Biäuung 
verblasst  beim  Trocknen,  durch  fixe  Alkalien  bedingte  nicht. 

c)  Es  bildet  sich  zugleich  nebst  einem  Sediment  von  phos- 
phosphorsauerer  Ammoniakmagnesia  ein  Sediment  von  ham- 
sauerem  Ammoniak,  weil  die  Kohlensäure  von  dem  Am- 
monium teilweise  entweicht  und  die  Harnsäure  sich  an 
das  Ammoniak  bindet. 

Therapie. 
Wir   wählen    die   Arznei,     indem    wir    die    Krankheit    in- 
dividualisieren. 
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Als  Hanptmittel  entsprechen  der  Urämie  dberhaupti  da  sie 
gemäss  der  Prüfang  Dissolution  des  Blatfibrins  und  Anhäofong  des 
Harnstoffs  in  Blut  hervorzubringen  vermögeni  vorzflglich  Arsen, 
Guprnm,  Phosphor,  Aurum,  Terebinthina. 

Der  urämischen  Asphyxie,  bei  welcher  der  Harnstoff  bereits 
in  CN  haltige  Toxine  sich  gespalten  hat,  entsprechen  dagegen 
Blausäure,  Nikotin  und  Glonoin. 

Arsen,  Phosphor,  Aurum  bewirken  Ansammeln  des  Harn- 
stoffiB  im  Blute,  zunächst  durch  gehinderte  Urinexkretion.  Das  hier- 
durch verlangsamte  Harnexsudat  aus  den  Malpighischen  Knäueln 
sowie  epitheliale  Abschilferung  in  den  Harnkanälchen  veranlassen 
infolgedessen  die  AnfQllung  derselben  mit  mehr  oder  minder  des- 
organisiertem Detritus,  sodass  der  sezemierte  Urin  sich  rflckwärts 
staut.  Diese  Mittel  bewirken  daher,  auch  längere  Zeit  gebraucht, 
albuminöse  Gerinnung  und  Gefässparalyse.  Cuprum  dagegen, 
obschon  es  hochgradige  Hyperämie  des  absondernden  sauren  Paren- 
chyms  erzeugt  und  daher  Albuminurie  verursacht,  bringt  doch  un- 
mittelbar die  Hamstoffanhäufung  zustande  durch  au{((ehobene  Trans- 
sudation  desselben  infolge  des  intensiven  Reizes  auf  die  Gtefllas- 
nerven,  welches  zu  Krämpfen  der  Nierengefässe  f&hrt.  Also  eine 
primäre  Irritation  des  Gefässsympathicus.  Allerdings  erfolgt  bei 
längerer  Einwirkung  Erschlaffung,  Stase  und  Albuminurie. 

Als  besondere  Anzeichen  f&r  Kupfer  gelten: 

Nierenhyperämie  oder  Stauung  mit  Reflexwirkungen  in  der 
motorischen  Sphäre,  ferner  Neuralgie,  Hysterie,  Wechselfieber, 
Schwangerschaft,  Cholera,  Plethora  abdominalis.  Bei  der  Urämie, 
die  für  Cuprum  passt,  wechseln  die  Konvulsionen  des  nervösen  Asthma 
gerne  mit  geschwätzigen  Delirien,  jagenden  Gedanken,  unterbrochen 
von  Amaurose  oder  Schwerhörigkeit  Im  Anfange  des  Anfalls 
Puls  wenig  verändert,  Krämpfe  der  Extensoren  vorherrschend, 
langgezogene  Schreie,  Gesicht  verzerrt,  oft  gerötet,  Augen  hervor- 
getrieben, starr.  Im  allgemeinen  würden  sich  folgen:  bei  sprung- 
hafter Eklampsie:  Cuprum;  bei  Serosität  des  Gehirns:  Arsen; 
bei  Atrophie:  Phosphor. 

Phosphor  unterscheidet  sich  von  Arsen  und  Cuprum  durch 
die  starke  fibrinöse  Ausschwitzung  im  rechten  Herzen  und  im 
kleinen  Kreislauf,  wie  dies  im  geringen  Masse  auch  bei  Tartarus 
emeticus  der  Fall  ist,  welcher  Vorgang  auch  in  den  Nierenvenen 
primär  in  Erscheinung  tritt,  sekundär  aber  auch  im  arteriellen 
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Syitem  beobachtet  wird.  Phosphor  macht  aknte  Atrophie  des 
Oehinis  und  des  verlängerten  Marks  im  Gegensatz  lu  Arsen, 
welches  wSsserige  Transsudation  hervorraft. 

Wie  Arsen  im  allgemeinen  das  Heilmittel  gegen  die  komatöse 
Fonn  der  Urämie  und  Cupram  dasjenige  gegen  die  eklamptische 
Fonn  ist,  so  erscheinen  Acidum  hjdrocyanicnm  und  Nikotin 
(sanerstofffreies  Alkaloid)  als  Repräsentant  des  höchsten  Grades  der 
Drimie,  der  asphyktischen  Form.  Die  verwandten  Mittel  müssen 
Gfegeosätse  darstellen,  bei  Cuprum  ist  Reiz,  bei  Nikotin  ist 
Torpor;  beim  ersten  Spasmus,  beim  zweiten  Paralyse,  während 
hier  Erethismus,  ist  dort  Reaktionslosigkeit.  Nikotin  und  Blau- 
Bänre  sind  höchst  ähnlich  in  ihrer  asphyzierenden,  die  Ozyge- 
nieniDg  des  Blutes  aufhebenden  Eigenschaft*  Verminderte  Energie  der 
Herztätigkeit,  beschleunigter  Herzschlag,  bei  weichem  und  vollem 
Polse  Angst  und  Brustbeklemmung,  venöse  Anschoppung  des  Blutes 
in  Unterleib  und  Leber,  Depression  der  Sensibilität,  Nervenabspan- 
nuDg,  erst  Konvulsion,  dann  Lähmung  der  Muskeln,  Apathie,  ängst- 
liche mühsame  Respiration,  langsames  stöhnendes  Atmen,  Tracheal- 
Bassein,  Kehlkopflähmung,  plötzliche  Herzparalyse. 

Die  Nikotinurämie  wird  noch  besondert  ausgezeichnet  durch 
Bauchganglientorpor  oder  Lähmung  einiger  Sympathicusplezus 
s.  B.  des  Zwerchfells,  daneben  Durstlosigkeit,  Reaktionsmangel, 
Oleichgiltigkeit,  kalte  Stirn,  mangelndes  Erbrechen,  Obstipation 
trotz  kopiöser  Transsudatmassen  im  Darmtraktus,  Paralyse  der 
glatten  Muskulatur,  fehlende  Leber-  und  Nierensebetion. 

Beginnt  Urämie  gleich  mit  Brechen  oder  Abweichen,  so  ist 
auch  an  Kreosot  zu  denken. 

Femer  kommen  noch  in  Betracht  Ipecacuanha  und  Vera- 
tram. Lassen  in  schweren  Fällen  von  Eklampsie  die  angeführten 
Mittel  in  Stich,  so  ist  die  Chloroformnarkose  nicht  unversucht 
zu  lassen. 


Fünftes  Kapitel. 

SypUlltlfldlie  NierenentzOndiuig. 

Obwohl  für  gewöhnlich  die  Syphilis  gemeinhin  neben  den  be- 
reite oben  angeführten  Ursachen  als  Grund  des  Morbus  Brighti 
angeführt  wird,  so  glauben  wir  doch,  die  syphilitische  Nierenent- 
zündung gesondert  besprechen  zu  sollen,  da  gewisse  prägnante 
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unterschiede  bestehen,  auf  die  wir  glauben  an  dieser  SteUe  hin- 
weisen SU  müssen. 

Pathologische  Anatomie. 

Charakteristisch  für  die  syphilitische  Erkrankung  ist  das  Auf- 
treten der  pathologischen  Prozesse  in  kleinen  Herden  in  s.  T. 
mikroskopischer  Begrensung. 

Besonders  spezifisch  fBrLues  sind  die  zahlreichen  kleinen 
Fettherde,  welche  die  Binde  dorchsetzen,  neben  der  inter- 
stitiellen Hyperplasie  und  der  speckigen  Entartung  der 
Gefässe. 

Mit  blossem  Auge  sind  folgende  charakteristischen  Merkmale 
zu  sehen: 

Die  Nieren  sind  stets  vergrössert,  die  Oberfl&che  entweder 
ganz  glatti  oder  es  treten  flache  aufsteigende  Erhabenheiten  auf, 
die  mit  seichten  Vertiefungen  abwechseln;  die  Kapsel  ist  leicht  ab- 
ziehbar, die  Farbe  bläulich  grau,  durch  zahlreiche  intensiv  gdbe 
Punkte  unterbrochen,  zwischen  denselben  diffase  venöse  BStung; 
die  Organe  f&hlen  sich  trotz  der  festen  Konsistenz  leicht  teigig 
an,  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Bindensubstanz  verbreitert, 
in  derselben  zerstreut,  gruppenförmig  gelagerte  kleine  gelbe  Punkte, 
Qrundforbe  blassgrau-röüich,  die  Malpighischen  Körper  als  grosse 
blasse  glänzende  Körner  sichtbar. 

Die  Marksubstanz  ist  der  blassen  Binde  gegenüber  stark  ge- 
flbrbt,  hellrot  und  grau  gestreift.  Die  Glomeruli  und  Bindenarterien 
ftrben  sich  nach  Aufträufeln  von  Jodtinktur  rot. 

Mikroskopischer  Befund. 
Speckige  Entartung  an  den  Gef&ssknäueln  und  den  zuführenden 
Arterien,  Vergrösserung  der  Malpighischen  Körper,  in  den  Inter- 
stitien  verbreiterte  Gruppen  von  Fettherden,  Anhäufung  von 
rundlichen  Kömern  und  Zellen,  sehnige  Hyperplasie.  Im  Zwischen- 
gewebe konstant  Fett,  teils  in  neugebildeten  Bundzellen,  teils 
in  Spindelzellen,  fettige  Metamorphose  des  Epithels  der  Harn- 
kanälchen,  Speckentartung  der  Gefilsse  sehr  frühzeitig.  Diese 
Gefllssdegeneration  macht  die  Schrumpfung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unmöglich,  weil  das  Fett  keiner  weiteren  regressiven  Meta- 
morphose  mehr  fiUiig  ist  und  es  somit  quasi  zur  Stüttti ubstanz 
für  das  atrophierende  Bindegewebe  wird.  Es  liogt  somit  eine 
eigenartige    Kombination   zwischen   parenchymatöser   und  inter- 
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Btitieller  Erkrankung  Yor,  indem  sämtliche  Teile  der  Niereneabstans 
angegriffen  werden^  BOdass  das  Besoltat  der  Erkrankung  die  äasserete 
Herabsetzung  der  Nierenfunktion  bildet. 

Die  Intensität  der  Störungen  ist  somit  nicht  allein  abhängig 
TOD  der  speckigen  Entartung  der  Gefftsse,  sondern  Yon  der  Eom* 
bination  derselben  mit  der  interstitiellen  und  parenchymatösen 
Erkrankung. 

Diagnose. 

Die  Frühdiagnose  ist  ausserordentlich  schwierig,  weil  der 
Frosess  sich  sehr  langsam  entwickelt  und  die  Patienten  selten 
fiber  arge  Beschwerden  zu  klagen  haben,  beTor  nicht  erhebliche 
Erkrankung  des  Organs  stattgefunden  hat,  und  die  Beschwerden 
selten  nach  dem  Sitz  des  Übels  Terlegt  werden.  Treten  doch  an-» 
fimgs  Tiel  eher  Erscheinungen  wie  Emphysem,  Magensymptome, 
krampfhafte  Neuralgien  u.  dergl.  in  den  Vordergrund. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Urins, 
wie  sie  bereits  Torher  angegeben^  neben  der  Anamnese,  sowie 
hflnfige  mikroskopische  Untersuchung  und  das  Vorhandensein  Ton 
fettig  degeneriertem  Detritus,  dArfte  die  Diagnose  am  raschesten 
Bieher  stellen. 

Prognose. 

Je  Mher  die  richtige  Diagnose  gestellt  und  die  Behandlung 
eingeleitet  wird,  desto  besser  ist  die  Prognose.  Bei  umfassendem 
Ergriffensein  ist  sie  natürlich  schlecht. 

Therapie. 

Für  die  Therapie  kommen  im  grossen  und  ganzen  dieselben 
Mittel  in  Betracht,  wie  wir  sie  bereits  bei  Morbus  Brightii  auf- 
gezählt haben.  Speziell  jedoch,  der  Ätiologie  Rechnung  tragend, 
Tor  anderen: 

Nitri  acidum;  Merc'  corrosivus,  Aurum,  Guprum,  Tactarua 
emeticns,  Thuja,  Sabina^  Natrium  sulfuricum,  Hepar  sulfuris. 

Nitri  acidum  hat  besonders  Nacbtverschlimmerung,  syphili- 
tische Grundlage  oder  Komplikationen,  Übelkeit,  sauren  Oeschmack, 
galligen  Durchfall  oder  Verstopfung,  trockene  Haut,  Fieber, 
Eopftchmerz,  Dämpfung  des  ersten  Herztones  (Aussetzen  des 
dritten  Herzschlages),  Druck  in  den  Nieren,  trüben,  auch  stinkenden 
Urin,  ödem  der  Fflsse.  Salpetersäure  Termehrt  infolge  Ton  Hyper- 
ämie die  Hamsekretion,  macht  die  harnsauren  Salze  früher  aus- 
scheiden als  gewöhnlich,  vermindert  später,  die  Jiarnsauren  Salze 
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und  vermehrt  die  Phosphate.  Es  bildet  eich  im  autgeechiedenen 
Harn  schnellere  ammoniakalieche  ZeraetKong  und  Aoabllen  der 
Phosphate. 

Nitri  aeidnm  macht  übermässige  GaUenpigmentablagemng  in  den 
Nieren  and  die  hierdorch  bedingte  Ansserfonktionsetzung  dieses 
OrganSi  passt  am  besten  nach  Qaecksilbermissbrauch  and  als 
Zwischenmittel. 

Thnja  kann  besonders  bei  Komplikationen  von  Tripper  mit 
STphilis  Gutes  leisten,  es  hat  gichtartige,  wandernde  Schmerzen 
in  den  serösen  und  fibrösen  Gebilden,  vermehrte  und  vertnderte 
Absonderung  in  den  Schleimhäuten  der  Niere,  Blase  und  Luftwege. 
Thqa  macht  wie  andere  Balsamica  auch  fettige  Degeneration  in 
den  Nieren. 

Sab i  na:  Hat  spezielle  Einwirkung  auf  seröse  und  fibröse 
Membranen,  macht  Hämorrhagieeui  arterielle  Kongestion  zu  Nieren 
und  Gebärmutter,  Brennen  und  Klopfen  in  der  Nierengegendi 
Drang  zum  Harnlassen,  blutigen  Urin,  Entzündung  der  ürethnl- 
und  Blasenschleimhaut. 

Tart.  emeticus:  Passt  gut  nach  diesen  Mitteln,  besonders 
wenn  Magenbeschwerden,  Magenkrämpfe,  Übelkeit,  Aufiitossen,  Er- 
brechen mit  Kopfrcbmerz  u.  dergl.  vorhanden.  Ebenfidls,  wenn 
die  Itmungsorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  das  rechte 
Hers  afüziert  ist.  Tartarus  macht  Blutung  der  Malpighischen 
Knäuel,  der  Urin  ist  dunkel,  bräunlich  rot,  trübe,  von  strengem 
Geruch,  violetterdiger  Bodensatz,  spärliche  Absonderung  mit  Blut 
untermischt,  Eiweiss,  Brennen  in  der  Urethra  beim  Urinlassen« 
Wird  bei  sykotischer  Grundlage  sehr  gerühmt. 

Betreflb  Guprum,  Merc.  corrosivus  cf.  was  oben  Seite  597£» 
gesagt  ist 

Aurum  ist  besonders  bei  sekundärer  Syphilis  indiziert  et 
S.  697. 

Argent  nitricum  hat  venöse  Stauung  infolge  von  Erkrankung 
des  rechten  Herzens  und  des  Bespirationsapparates,  trübe  Schwellung 
und  fettige  Degeneration  der  Nieren-Epithelien,  Eiweiss,  Kongestioii 
in  der  Marksubstanz,  Schmerzen  in  den  Nieren  und  Ebmleitem, 
unbewussten  Abgang  von  Urin,  Inkontinenz,  Ergriffenheit  des 
Nervensystems,  ödem  der  Beine,  Chlorose,  Enochenaffektion,  Sepsis, 
wirkt  der  ammoniakalischen  Zersetzung  entgegen. 

Hepar  sulf  uris  nach  Merkurmissbrauoh  bei  sekundärer  Lues, 
ebenso  anoh  Natr.  sulf. 
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AoBserdem  dürfte  in  nicht  za  weit  Yorgeselirittenen  EUlen 
der  Besach  Yon  Schwefelbädern  sich  Ton  Nutzen  erweisen.  Wir 
erwUinen  beispieUweiBe  hier  Aachen,  Nenndorf,  Erenthi 
Leukerbad  (Schweiz),  Budapest,  Ais  lee  Bains  etc. 


Sechetee  EapiteL 

Hfanatorle  und  mbnogloblnnrie. 

(Blntharnen.) 

Unter  Hämaturie  Yerstehen  wir  denjenigen  pathologiechen 
Zustand,  bei  welchem  der  Urin  mit  Blut  gemischt  entleert  wird, 
and  zwar  ist  bei  Hämaturie  mikroskopisch  der  Befund  Ton  roten 
BlatkSrperchen  stets  positiv. 

Zum  Unterschiede  Ton  Hämaturie  bezeichnet  man  mit  Hämo- 
globinarie diejenige  Art  des  Bluthamens,  bei  der  äusserlich  wohl 
der  Urin  den  blutigen  Farbenton  zeigt,  aber  mikroskopisch  der 
NachweiB  von  roten  Blutkörperchen  nicht  zu  erbringen  ist,  so  dass 
es  sich  also  bei  der  Hämoglobinurie  (auch  wohl  Hämatinurie 
genannt)  lediglich  um  die  Beimengung  eisenhaltigen  Blutturbstoffes 
neben  Eiweiss  handelt. 

Hämaturie  kann  nie  als  eine  spezielle  Erkrankung  der  Nieren 
au^efssst  werden,  sondern  ist  natfirlich  eine  Begleiterscheinung 
bei  den  Yerschiedensten  Erkrankungen  der  Harnwege. 

Ätiologie. 
Hämaturie  kann  auftreten: 

1.  Infolge  YOn  Nierenverletzungen. 

2.  Als  häufige  Begleiterscheinung  Yon  Entzflndungen,  Neu- 
bildnogen  und  tierischen  Parasiten  der  Niere,  wie  z.  B. 
bei  akuter  Nephritis,  bei  Nierenkrebs,  bei  Nierentuberkulose, 
Nierenabszess  u.  dergl. 

Der  Nierenechinokokkus  ruft  Hämaturie  herYor,  auch  bei 
Anwesenheit  Yon  Distoma  haematobium  (ein  Saugwurm,  der  sich 
hauptsächlich  in  den  Pfortaderästen  und  im  Nierenbecken  aufhält). 
Ebenso  bei  Filaria  sanguinis  —  ein  mikroskopischer  Parasit  — 
(Indieui  China,  Australien)  zeigt  sich  Blutharnen.  IntensiYe  Hä« 
maturie  findet  sich  häufig  im  Verkuf  der  Malaria;  man  be- 
zeichnet daher  auch  infolge  der  Beimengung  von  dunklem  Blute  zum 
Harn  während  des  Verlaufs  schwerer  MalariaftUe  diese  Erkrankung 
in  den  Tropen  als  Schwarz  Wasserfieber. 
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Überhaupt  stellt  sich  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten 
zuweilen  Hftmaturie  ein;  so  wissen  wir  es  Ton  den  Pocken,  den 
Masern,  dem  Scharlacbi  dem  Abdominaltyphus,  Typhus 
exanthematicus,  Febris  recurrens,  Cholera,  Gelbfieber, 
Erysipelas,  Angina  und  Diphtherie.  Sodann  geben  die  eigent- 
lichen Erkrankungen  des  Blutes  häufig  Veranlassung  su  Hämaturie. 
Hierher  gehören:  Skorbut,  Purpura  haemorrhagica,  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  besonders  aber  Hämophilie.  Auch 
spezielle  Erkrankungen  der  Nierengefässe  können  Hämaturie  ver- 
ursachen, z.  B.  Thrombose  der  Nierenvenen,  Embolie  der  Nieren- 
arterie, Aneurysma  der  Nierenarterie,  Erkrankungen  des  Nieren- 
beckens. Speziell  die  Anwesenheit  von  Nierensteinen  gibt  sehr 
häufig  Veranlassung  zu  blutigen  Beimengungen.  Nicht  zu  Yergessen 
ist  ferner  der  Umstand,  dass  nach  manchen  Arzneisubstansen  Blut- 
hamen eintreten  kann,  z.  B.  nach  dem  Genuss  Ton  Canthariden, 
Terpentinöl,  spanischem  Pfeffer,  weissem  Senf,  Phosphor. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  ferner  lassen,  dass  bei  Oxalurie 
sich  gleichzeitig  mikroskopisch  häufig  rote  Blutkörperchen  im 
Urin  nachweisen  lassen,  ohne  dass  der  chemische  Nachweis  Ton 
Albumen  positiv  ausfällt  Auch  zeigt  bei  dieser  Gelegenheit  der 
Urin  selten  äusserlich  eine  blutähnliche  Farbe. 

Selbstverständlich  kann  auch  die  Blntbeimengung  bedingt  sein 
durch  Erkrankungen  der  Blase,  wie  bei  Blasenstein,  Blasenkrebs, 
Blasenhämorrhoiden  und  Entzündungen  der  Schleimhaut. 

Schliesslich  kann  der  blutige  Urin  auch  aus  der  Harnröhre 
stammen,  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  infolge  von  Verletzung 
durch  Stein  oder  Einfflhrung  von  Kathetern  u.  dergl.  Auch  infolge 
von  körperlichen  Überanstrengungen  hat  man  Hämaturie  beobachtet, 
auch  soU  sie  im  Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Lactation  und 
infolge  von  Erkältungen  vorfibergehend  beobachtet  worden  sein. 

Diagnose. 

Verwechslung  auf  Grund  lediglich  der  Besichtigung  kann 
vorkommen  bei  Harn,  welcher  eine  dunkle,  blutähnliche  Färbung 
enthält,  so  nach  Einverleibung  von  Arzneisubstanzen  wie  z.B. 
Karbol,  Bheum,  Senna,  Campecheholz,  Pyramiden,  Anti- 
pyrin.  Antipyrinham  kann  zuweilen  von  Blutham  in  der  Farbe 
nicht  unterschieden  werden.  Auch  ikterischer  Harn  oder  hochge- 
stellter mit  Sedimentum  lateritium  stark  gesättigter  Urin  kann 
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HimAtarie  yortäosoheD«  Die  mikrotkopische  Untenachuig  wird  in 
aDen  Fillen  sofort  den  richtigen  AnfschlnsB  geben. 

Sehwieriger  ist  die  FeatsteUang,  aus  welchen  Teilen  der  Harn- 
wege  die  Blutung  stammt.  In  allen  Fällen  von  EUUnatnrie  sollte 
man  behufs  Untersuchung  das  ürinlassen  in  zwei  Abschnitten  vor- 
nehmen lassen.  Die  ersten  50  ccm  enthalten  die  Auswaschung 
der  Urethra  und  bringen  den  untersten  Teil  des  Harns  ans 
Tageslicht,  welcher  bis  zum  Ligamentum  trianguläre  sich  aufge- 
speichert hat  Der  flbrige  Teil  ist  derjenige,  welcher  zuletzt  von 
den  Nieren  hinsugefiossen  ist. 

Ist  die  erste  Portion  blutig  und  die  zweite  YoUkommen  klar 
ohne  Beimengung  von  Blutkörperchen,  so  kann  es  sich  nur  um 
Blutungen  aus  den  unteren  Hamwegen  bis  zum  Blasenhals  handeln. 
8md  aber  in  beiden  Teilen  blutige  Beimengungen,  so  weist  der 
positive  Befund  von  Nierenepithelien,  Zellen  des  Nierenbeckens  und 
von  Hamzylindem  auf  eine  Nierenblutung  hin,  wobei  der  umstand 
sn  ber&cksichtigen  ist,  dass  auch  eine  Blasenblutung  bei  gleich- 
zeitiger chronischer  Nephritis  vorhanden  sein  kann. 

Wenn  keine  zelligen  Bestandteile  vorhanden  sind,  aber  der 
Patient  viel  oder  mehr  Urin  während  der  Nacht  lässt  als  während 
des  Tages,  ohne  dass  er  besonders  viel  Flfissigkeit  zu  sich  nimmt, 
80  spricht  auch  dieser  Umstand  dafür,  dass  ein  organisches  Nieren- 
leiden Ursache  der  Blutung  ist.  Obgleich  es  keine  positive  Regel 
gibt,  so  kann  man  doch  für  gewöhnlich  sagen,  dass  Blut,  welches 
von  den  Nieren  stammt,  mit  Urin  gut  gemischt  und  in  demselben 
gldchmässig  verteilt  ist  und  dass  der  Urin  von  einer  gleichmässig 
rSÜichen,  ins  Mahagonibraun  hinttberspielenden  Farbe  ist,  wobei 
er  einen  normalen  Säuregrad  aufweist 

Alkalischer  Urin  ist  fkst  immer  verknttpft  mit  einem  Er- 
griffensein der  Hamwege  unterhalb  der  Nieren  und  verleiht  der 
Farbe  des  Urins  eine  deutliche  Zinnoberfärbung.  In  sauerem 
Urin  erscheint  Blut,  welches  von  den  unteren  Harnwegen  herrührt^ 
hellrot.  Hau  hat  hierbei  natürlich  nach  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck  oder  beim  Wasserlassen  zu  fahnden,  soweit  die  zu  unter- 
suchenden Teile  der  Examination  durch  die  Hand  zugänglich  sind. 

Als  eine  ziemlich  zuverlässige  Methode,  um  festzustellen,  ob 
eine  Blutung  aus  der  Blase  stammt,  verfahre  man  folgendermassen : 

Man  kathetherisiere  den  Patienten  womöglich  im  Stehen  und 
versuche  alsdann  dui'ch  SpQlung  die  Blase  zu  säubern.  Qelingt 
die  Blasenreinigufig  nicht  exakt,  so  stammt  die  Blutung  sicher  aus 
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der  Blase.  Nach  der  Blasenspfllong  sammle  man  in  ein  UringlaB 
eine  kleine  Quantität  Ton  der  Flüssigkeit,  welche  Yon  dem  in  sitn 
gehaltenen  Katheder  abtropft 

Ist  bei  der  zweiten  Spfllung  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar, 
befindet  sich  aber  in  den  letiten  auf  eben  beschriebene  Weise  er- 
haltenen Tropfen  Blnt,  welches  von  dem  Urin  herrfthrt,  der  nach 
der  ersten  Blasenspfilung  abgetropft  ist,  so  ist  der  Ursprung  der 
nntnng  die  Niere. 

Die  beste  Methode,  um  mit  sicherem  Erfolge  festzustellen 
aus  welcher  Niere  die  Blutung  kommt,  ist  schliesslich  immer  die 
cystoskopische  Beleuchtung  der  üreterenmündungen  in  der 
Blase. 

Im  Qegensati  zur  Hkmaturie,  bei  welcher  wirkliches  Blut 
bezw.  Blutkörperchen  im  Harn  vorgefunden  werden,  bezeichnet 
man  mit  Hftmoglobinurie,  wie  bereits  gesagt,  denjenigen  Zustand, 
bei  welchem  der  Urin  nur  Blut&rbstoff  mit  Hämoglobin  aus  den 
gelösten  Blutkörperchen  enthält,  ohne  dass  intakte  Eiythrocyten 
mikroskopisch  nachgewiesen  werden,  sodass  man  annehmen  muss, 
dass  die  roten  Blutkörperchen  bereits  innerhalb  der  Blutbahn 
untergegangen  sind  und  ihren  Farbstoff  an  das  Blutserum  abge- 
geben haben.  Der  Harn  ist  hier  rot,  schwarzrot  (Methämaglobin), 
eiweisshaltig,  enthält  neben  ausgeschiedenem  Hämoglobin  (Hämo- 
globinkömer)  auch  Blutfarbstoff  (krystallinisch),  häufig  Oxalsäuren 
Kalk,  Öftars  auch  Gallenfarbstoff  und  Epithelzylinder. 

Hämoglobinurie  wird  Toranlasst  besonders  durch  Vei^- 
tungen,  bezw.  Missbrauch  von  Amylnitrit,  Karbol,  Arsen,  Schwefel- 
wasserstoffgas, chlorsaurem  KaU,  Naphtol  etc.,  femer  durch 
gewisse  Bakteriengifte.  Sie  wird  femer  beobachtet  bei  schweren 
Infektionskrankheiten  wie  Scharlach,  Syphilis,  Blattem.  Auch  nach 
starkem  Verbrennen  kann  sie  auftreten. 

Kleiiie  Mengen  ton  Hämoglobin  laisen  lieh  nzehweiBen,  wenn  man  ntek 
StruTO  den  Harn  in  einem  BeagenBgl&Bohen  zuerst  mit  etwM  Ammoniak  oder 
Kalilauge  sehwaeh  alkaliich  maoht,  dann  mit  Tanninll^inng  bis  znr  Sftmre-Beaktion 
Tentftzt 

Ans  dem  stell  ans  der  Flttssigkeit  absetzenden  sohwändiehen  NiederseUag 
—  gerbsaures  Hämatin  —  kann  man  naeh  dem  Aoswasoben  desselben  HZauttin 
krystaUisiert  hersteUen  (Harn  mit  alkaliseher  EZnlnis  kann  fttr  diese  Probe  nieht 
Terwendet  werden).  Die  sicherste  Probe  auf  Hämoglobin  ist  die  spektroskopisehe 
Prttfang,  anf  die  wir  hier  nicht  n&her  eingehen  können. 
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Hat  man  kein  Mikioakop  cur  Verfügang  und  will  man  sich 
oberflicblich  orientieren,  ob  es  eich  um  blutigen  Urin  handeln 
kösntei  so  genfigt  folgende  Probe: 

SiUM  man  bhiügen  Harn  wie  beim  Naehweii  tai  llbiimiiii  warn  Koehea 
mk  flgt  Spniea  Salpetenäiire  hiaia,  lo  enobeint  das  koagalierte  Biweiis  nldit 
wdif,  aendeni  aebr  oder  minder  brann  gef&rbt»  da  Blut  mit  Hämoglobin  koa- 
SVliert  und  koagolierteB  Eiweise  ansgeiebieden  wird. 

Die  bekannte  Gnajak*Probe  weist  geringe  Spuren  Blut  nicht  naeh. 

Therapie. 

Ale  Haupterfordernis  bei  Blutungen  und  auch  bei  Himoglo- 
binnrie  aus  nicht  bekannter  Ursache  muns  absolute  KOrper- 
ond  Qemfitsruhe  gefordert  werden.  Femer  eine  Diät,  die  absolut 
raiilos  ist  Je  nach  der  Ursache  hat  man  sich  alsdann  zu  ent- 
scheideni  ob  bei  Tumoren  die  Operation,  resp.  bei  anderen  Veran- 
lassungen die  eine  oder  die  andere  arzneiliche  Behandlungsmethode 
anzuwenden  ist.  Im  allgemeinen  muss  als  Regel  gelten,  bei  Hä- 
matariOi  wenn  es  nicht  absolut  erfordert  ist,  mit  instrumenteller 
Behandlung  ausserordentlich  Torsichtig  zu  sein,  es  sei  denn,  dass 
die  Blase  entleert  werden  oder  aus  therapeutischen  Grttnden  oder 
zu  dem  oben  erwiLhnten  diagnostischen  Zweclce  gespfilt  werden  muss. 

Als  Zusätze  f&r  Spfilungen  bei  Blaseublatungen  können  tou 
Nutzen  sein  Alaun  1 — 1^5%,  Hydrogenium  perozydatum 
medicinale  (ca.  10  volumenprozentig)  mit  der  drei-  bis  yier£achen 
Menge  Wasser  Terdünnt. 

Argentum  nitricum  0,1—1,0%  Calendula  0  20—30 
Tropfen  pro  Liter«  Liquor  Ferri  sulfnrici  und  subsulfurici, 
10—20  Tropfen  pro  Liter,  welcher  die  Eigenschaft  hat,  dicke  Blut- 
klumpen aufzulösen,  doch  sieht  man  bezüglich  der  Auflösung  der 
BlutUumpen  oft  besseren  Erfolg  von  der  Injektion  Ton  Pepsin 
in  die  Blase  in  1— 2prozentiger  Lösung. 

Die  medikamentöse  Behandlung  hat  sich  natürlich  eng  anzu- 
lehnen an  die  Allgemeinbehandlung  und  richtet  sich  nach  dem  Sitz 
der  Erkrankung.    Zu  erwähnen  wären: 

Therebinthina:  Das  Blut  ist  mit  dem  Urin  innig  gemischt; 
oft  dabei  ein  rötlich  braunes  oder  kaffeegrundartiges  Sediment, 
brennende  ziehende  Schmerzen  in  den  Nieren,  Drücken  in  der 
Blase,  aufsteigende  Schmerzen  nach  den  Nieren  zu  beim  Sitzen, 
welche  beim  Gehen  verschwinden;  vor  der  Urinentleerung  Pressen 
und  Ziehen  in  der  Blase.    Bei  Komplikation  mit  Skorbut  und 
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wenn  die  Blutung  durch  Leben  in  feuchten  Gegenden  oder  feuchten 
Wohnräumen  entstanden  ist 

Seeale:  Passive  Blutung,  Blut  dftnn,  schmerzlose  EnÜeemag 
Ton  dickem  schwarzem  Blut  infolge  von  Nierenerkrankungi  Eilte- 
gefilhl  des  Körpers,  kalter  Schweiss  an  der  Stirn,  grosse  Schw&che. 

Millefolium:  Schmerzen  in  der  Nierengegend  mit  Fröstelii, 
Bedürfnis  sich  niederzulegen,  das  Blut  neigt  zu  Elumpengerinnung 
schon  im  Körper,  pressender  Schmerz  in  der  Urethra,  wihrend 
dessen  blutige  Entleerung. 

Cantharis:  Starke,  schneidende,  pressende,  krampfartige 
Schmerzen  in  der  Blase,  ausstrahlend  in  die  Urethra  und  die  Nieren, 
Strangurie,  brennender  Schmerz  Tor,  während  und  nach  der  Ent- 
leerung, Nierenzylinder,  der  Schmerz  wird  durch  Wassertrinken 
heftiger.    Bei  passiven  Blutungen  weniger  indiziert. 

Erigeron  0:  empirisch  erprobt,  bei  persistierender  Blaaen- 
hämorrhagie,  hellroter  Blutfluss. 

Arnika:  namentlich  bei  Blutungen  infolge  von  Qonorrhoe 
(gerfihmt  bei  Metrorrhagien  und  hämorrhoidalen  Hutungen),  be- 
sonders nach  Verletzungen. 

Arsen:  beiBla6enhämorrhagien,Schmerzhafti^eit,  Harndrang, 
paralytischen  Symptomen  der  Blase,  Ängstlichkeit  und  Unruhe, 
Auflösung  der  Blutkörperchen. 

Gamphora:  nach  reizenden  Arzneien,  speziell  nach  Canthari- 
denmissbrauch  und  nach  ezanthematischem  Fieber. 

Calcarea  carbonica:  in  chronischen  Fällen  leukaemischer 
Konstitution. 

Grotalus:  bei  Hämorrhagien  aus  allen  Körperöfbungen. 

Hamamelis:  bei  Blasenhämorrhagien  und  passiver  Kongestion. 

Ipecacuanha:  bei  profuser  Blutung,  Ohnmacht,  tötlicher 
Blässe,  Übelkeit  von  selten  des  Magens,  OppressionsgefUil  auf  der 
Brust. 

Lachesis:  nach  Scharlachfieber. 

Lycopodium:  speziell  in  Verbindung  mit  Nierengries  und 
chronischem  Katarrh. 

Mercurius:  schmerzlose  Blutentleerung,  obgleich  starker  Urin- 
drang besteht,  beim  Wasserlassen  bricht  leicht  Schweiss  aus. 

Nitri  acidum:  spezifisch  bei  aktiver  Hämorrhagie,  ebenso 
bei  Merkurmissbrauch;  drängendes  Gef&hl  nach  dem  Harnlassen 
mit  Schaudern  den  Rflcken  entlang,  während  des  Harnlassens, 
gonorrhoische  Affektion,  Dissolution  der  Blutkörper. 
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NazTomica:  nach  HiBsbrauch  tob  AlcohoKcia  (StimiilantieD) 
oder  allopathiBchen  Medizinen«  Unterdrückung  von  Hämorrhoidal- 
oder  Henstraalbescliwerden,  volles  spannendes  GefAhl,  Druck  und 
Aofgetriebensein  im  Leibe,  Piortaderstauung. 

Pulsatilla:  ziehender,  schneidender  Schmerz  um  den  Nabel 
hermn  bis  in  die  Lumbaigegend,  Penis  und  Scrotum  zusammen- 
geschnimpfti  krampfhafter  Schmerz  im  rechten  Bein  vom  Knie  bis 
ram  FuBS. 

Sulf  ur:  nach  unterdrückten  Hauteruptionen  und  H&morrhoidal' 
beschwerden.    Brennen  in  der  Urethra. 

Bei  Hämoglobinurie  speziell  sind  angezeigt: 

Phoaphorus:  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen»  nach 
Bezudlen  Exzessen,  nach  Vergiftung  mit  Terpentin,  bei  Hämophilie. 

Ghininum  arsenicosum:  Kräfteverfall,  allgemeine  Nerven- 
schwäche, nach  Malaria. 

Kali  chloricum:  Albuminurie,  unterdrückte  Hamabsonderung, 
Neigung  zu  Gelbsucht. 

Picricum  acidum:  progressive,  pemiciöse  Anämie. 

Vanadium  (Natrum  vanadinicum  3):  Anämie  bei  Kachexien. 


Siebentes  Kapitel. 
Albuminurie. 

Nachdem  wir  im  Obigen  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Niere,  welche  mit  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  zelligen  Ele- 
menten der  Nierensubstanz  im  Harn  einhergeben,  behandelt  haben, 
erscheint  es  angebracht,  einen  Überblick  über  diejenigen  Formen 
von  Gesundheitsstörungen  zu  geben,  bei  denen  es  überhaupt  zur 
Ausscheidung  von  Eiweiss  oder  eiweissähnlichen  Substanzen  im 
Urin  ohne  zellige  Beimengungen  kommt. 

Wenn  wir  als  Eiweiss  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  das 
aus  dem  Blutplasma  stammende  Serum-Albumin  und  das  Serum- 
Paraglobulin  bezeichnen,  so  unterscheiden  wir  im  allgemeinen  von 
dieser  Art  Albuminurie  drei  Modifikationen: 

L    die  wahre  Albuminurie, 

n.  die  fidsche  oder  unechte  Albuminurie  und 

HL  eine  aus  diesen  beiden  gemischte  Albuminurie. 
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I.  Die  echte  Albuninnrie  kann  bedingt  sein: 

1.   durch  entzflliidliche  oder  fiinktioiielle  VerftadeningeD   in 

den  Nieren. 
3.   Durch  behinderten  Abfluss  deB  Harnes. 

3.  Durch  toxisch  wirkende  Körper,  welche  direkt  die  Endo« 
thelien  der  Glomeruli  reizen. 

4.  Durch  Störungen  der  Innervation  der  Nieren. 

Zur  funktionellen  Veränderung  der  Niere  gehören  simtliche 
Erkrankungeui  wie  wir  sie  bei  den  Nieren«  und  bei  den  Herz- 
krankheiten finden. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  alle  diejenigen  Formeui  die  durch 
Zirkulationsstörungen  bedingt  werden  wie  z.  B.  durch  Schwanger- 
Bchafti  Verschluss  des  Ureters  durch  Steinbildung,  Zirkulations-^ 
Störung  infolge  von  Tumoren  u.  dergl.,  venöse  Stauung  auf  der 
einen  oder  verringerte  arterielle  Znfuhr  auf  der  anderen  Sdte. 

Hierhin  gehören  femer  Erkrankungen  der  Leber,  der  Pfort- 
adersystems  u.s.w.  einerseitSi  sowie  Chlorose,  Leukämie  etc.  ander- 
seits. 

Zur  dritten  Gruppe  gehören  diejenigen  Albuminurieen,  die 
nach  Einführung  von  Arzneigiften  zu  beobachten  sind.  Als  solche 
kommen  in  Betracht:  Alkohol,  Strychnin,  Pilocarpin,  Karbolsäure, 
Teer-  und  Jodpräparate,  Phosphor,  Arsenik,  Blei,  Arsenwasserstof^ 
Eohlenoxyd,  Chloroform,  Morphium,  Salicyl,  Argentom  nitricum, 
Terpentin,  Canthariden,  Matico,  Nelken,  Tuberkulin,  Antifebrin, 
Ouajacol  u.  dergL  mehr. 

Sowohl  zur  toxischen  als  auch  zur  entiflndlichen  Albuminurie 
muss  die  febrile  gerechnet  werden.  Bei  der  febrilen  Albuminurie 
handelt  es  sich  noch  nicht  am  einen  eigentlichen  entzflndlichen 
Prozess,  sondern  um  eine  gutartige,  meist  mit  dem  Aufhören  des 
Fiebers  verschwindende  Reizwirkong  auf  die  Nieren.  Sie  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  der  akuten  Nephritis,  dass  nur  sehr 
geringe  Mengen  Eiweiss  ausgeschieden  werden.  Hierzu  kommt  die 
Schädlichkeit  der  Bakterientozine,  die,  wenn  auch  nicht  bei  jedem 
fieberhaften  Prozess,  so  doch  bei  fast  allen  Infektionskrankheiten 
mit  im  Spiele  sind.  Namentlich  scheinen  es  die  Toxine  von  Strepto- 
kokken zu  sein,  welche  leicht  Albuminurie  verursachen  können. 

Den  Einfiuss  des  Nervensystems  auf  das  Zustandekommen 
der  Albuminurie  kann  man  sich  so  erklären,  dass  durch 
krankhafte  Beizung  sowohl  des  Zentralnervensystems,  als  auch 
der  die  Nieren  versorgenden  vasomotorischen  SympatiucusÜMMm 
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one  Sehädigang  der  Zirkulation  entsteht^  wodurch  es  einertefls  lu 
^er  Yerriogwten  arteriellen  Dorehblntang  oder  anderedts  in 
einer  Yentaen  Stauung  konunt. 

In  diesem  Sinne  finden  die  Albuminnrieen  ihre  Erklimng;  welche 
nach  Apoplexie,  nach  Traumen,  im  Verlauf  der  Epilepsie  und  von 
chroniachen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  BflckenmarkB  auftreten. 
Speiiell  scheint  dem  Nervus  Vagus  ein  besonderer  Einfluss 
auf  die  Nieren  zususteheui  da  man  nach  Durchschneidung  oder 
experimentell  erxeugten  Neuritis  desselben  bei  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Albuminurie  beobachtet  hat 

n.  Unter  falscher  oder  unechter  Albuminurie  haben  wir 
diejenigen  Formen  von  Eiweissausscheidung  lu  verstehen,  bei 
welchem  zu  einem  aus  der  Niere  eiweissfrei  abgesonderten  Harn 
auf  dem  Wege  vom  Nierenbecken  bis  xur  HamröhrenmOndung  eine 
eiweisshaltige  Flüssigkeit,  Blut,  Eiter  u,  &  w.  hinzutritt:  Dies 
kann  bedingt  sein,  wenn  z.  B.  Pyelitis,  CystitiSi  Qonorrhoe,  Sper- 
matoirhoe  u.  dergL  vorliegt 

DL  Besteht  neben  dieser  falschen  Albuminurie  noch  ein  wirk- 
liches Mierenleiden,  so  spricht  man  von  einer  gemischten  Albu- 
minurie, bei  welcher  allein  die  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  die  sicheren  Anhaltspunke  für  eine  richtige  Diffe- 
rentialdiagnose wird  geben  können. 

Im  ersten  Fall  wird  der  von  den  Formelementen  abfiltrierte 
Hani  nimlich  nur  Spuren  von  Eiweiss  erkennen  lassen,  während 
er  im  zweiten  Falle  in  der  Begel  noch  grössere  Mengen  Eiweiss 
aufweisen  wird.  Eine  Ausnahme  hiervon  findet  sich  allerdings  bei 
der  Schrumpfniere,  bei  welcher  manchmal  nicht  einmal  geringe 
Mengen  von  Eiweiss  gefunden  werden« 

Ausser  den  obengenannten  Gruppen  müssen  wir  noch  gewisse 
Formen  von  nicht  echter  Albuminurie  unterscheiden,  die  mit  dem 
Namen  der  cyklischen,  accidentellen,  transitorischen  oder 
auch  physiologischen  Albuminurie  bezeichnet  werden. 

Unter  einer  cyklischen  Albuminurie  verstehen  wir  diejenige 
Form  der  Eiweissausscheidung,  bei  welcher  die  Kranken  nur  im 
Morgenham  Albumen  haben.  Die  Ursache  dieser  sogenannten 
intermittierenden  oder  cyklischen  Albuminurie  ist  noch  nicht  ge- 
nttgend  aufgeklärt;  sie  scheint  mit  der  Bildung  gewisser  Auto- 
toxine  während  der  Nachtruhe  zusammenzuhängen. 

Transitorische,  accidentelle  und  physiologische  Albu- 
minurien sind  diejenigen,  welche  sich  bei  sonst  völlig  Qesunden 
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70rfindeD|  wie  nach  schweren  körperlichen  Anstrengungen  des  Or- 
ganismus, nach  reichlichen  Mahlzeiten,  nach  Oemütsbewegongen, 
nach  nervösen  EinflAssen,  nach  ungeeigneter  Nahrungszufuhr  u.  dergL 

Als  orthostatische  Albuminurie  beieichnet  man  diejenige 
Form  der  Eiweissausscheidung,  bei  welcher  sich  bei  sonst  relatiT 
Gesunden  Eiweiss  bei  aufrechter  Körperhaltung,  im  Stehen  oder 
Qehen  Yorfindet,  während  dasselbe  bei  wagerechter  Körperlage,  in 
der  Buhe  wieder  verschwindet 

Schliesslich  messen  wir  auch  deijenigen  Form  von  unechter 
Albuminurie  Erwähnung  tun,  bei  welcher  es  sich  nicht  um  die 
Ausscheidung  von  Serumalbumin  oder  Serumparaglobulin  handdt, 
sondern  um  die  Ausscheidung  anderer  Eiweissarten,  wie  z.  B. 

1.  Fibrin, 

2.  Albumosen,  Hemialbumosen,  Propeptono; 

3.  Mucin, 

4.  Nucleo-Albumin. 

Fibrin  kann  neben  Paraglobulin  bei  Erkrankungen  der  Niere, 
bei  Blutungen  in  den  Harnwegen,  sowie  bei  Ghylurie,  auch  bei 
hochgradigen  Exsudationsprozessen  der  Hamwege,  bei  Nieren- 
tuberkulöse  und  bei  Diphtherie^  sowie  nach  Gebrauch  von  Cantha- 
ridenpflaster  usw.  vorkonmien.  Dasselbe  wird  manchmal  schon  durch 
das  Fibrinferment  in  der  Blase  koaguliert  (Fibringerinnung)  und 
in  Flocken  ausgeschieden,  oder  es  koaguliert  erst  nach  der  Ent- 
leerung, indem  aus  der  fibrinogenen  Substanz  festes  flockiges  oder 
gallerturtiges  Fibrin  sich  absondert,  das  mitunter  mit  Blot 
vermischt  als  feineres  oder  gröberes  Blutkoagulum  erscheint 
(Fibrinurie). 

Kaehweis:  Weui  sieh  Geiümael  im  Htm  vorfinden,  sei  es  in  Floekii 
oder  Faeem,  so  sammelt  man  dieseLben  auf  einen  Filter  und  wisoht  den  Bftek- 
stand  taehtig  mit  6—10  pioientiger  tbymoUsierter  KoehsabdOsing  bis  nr  Bit- 
femong  des  Blnttobstoffas  ans.  bis  die  Lösung  keine  Eiweissreaktion  mehr  gibt 
Bin  bleibender  Bttokstand  deutet  auf  Fibrin.  Behandelt  man  diesen  BSeksttad 
in  der  Wkrme,  nicht  in  der  Kilte,  mit  1  proientiger  SodalOsnng  oder  0«6proientiger 
SalssEiiie,  so  mnas  sieh  das  Fibrin  hierin  allmählich  lösen  und  die  Lösung  «igt 
alsdann  Biweissreaktion,  Auch  kann  man  behnib  schneUerer  Lösnng  in  der  Sali- 
sEnrsgallerte  etwas  Pepsin  hinsnsetien. 

Mit  dem  Namen  Albumosen  oder  Propeptone  (Proteosen, 
Hemialbumosen)  bezeichnet  man  ein  Gemenge  verschiedener  Ei* 
Weisskörper,  die  als  Übergangsprodukte  bei  der  Pepsinverdauung 
zwischen  Acidalbumin  und  den  Peptonen  entstehen,  und  zwar  bildet 
sich  hierbei  als  erstes  Umwandlungsprodukt  dieser  hjdrolyttschen 
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Spdtuig  des  EiweiBseB  das  Syntonin,  aus  welchem  alsdann  als 
wdtere  Spaltangsprodukte  die  Protalbumose  und  die  Hemialbumose 
sieh  bilden.  Albnmosen  finden  sich  nicht  selten  im  pathologischen 
Harn,  wenn  eine  Bttckyerwandlnng  dieser  Stoffe  infolge  geschwttriger 
Prozesse  des  Darmes  in  der  Darmwand  nicht  oder  angenflgend 
stattfindet.  Diese  organischeni  nicht  mehr  zu  assimilierenden 
Eiweisspaltkörper  werden  aus  der  Blutbahn  dnrch  die  Nieren  nn- 
Yerändert  in  den  Harn  befördert.  Derartige  Bildungen  finden  statt 
bei  Geschworen  des  Darmes,  bei  Magengeschwflreni  Magenkrebs 
(enterogene  Peptonnrie). 

Als  pyogne  Peptonnrie  bezeichnet  man  diejenigen  Formeni 
bei  welchen  sich  die  oben  erwähnten  Eiweisskörper  infolge  bak- 
terieller Tätigkeit  bei  Eitemngsprozessen»  z.  B.  Taberknlose,  Empyem 
o.  dergl.  bilden,  wobei  die  ans  der  eitrigen  Eiweisszersetzung  ent- 
standenen Albnmosen  in  den  Kreislauf  und  zur  Ausscheidung  durch 
den  Harn  gelangen  (endogene,  haematogene  Form). 

Peptonnrie  ist  diejenige  Form  der  Albuminurie,  welche  man 
bei  Stoffwechselstörungen,  nach  Phosphonrergiftungen,  bei  akuter 
Leberatrophie,  bei  Leberkarzinom  u.  dergl.  mehr  beobachtet. 

Bei  dem  klinischen  Ausdruck  «Peptonnrie*,  ist  unter 
den  Namen  Pepton,  Harnpepton,  nicht  das  typische 
Pepton,  das  wir  als  Endprodukt  der  Verdauung  ansehen, 
za  verstehen,  da  dieses  sich  nie  im  Harn  vorfindet,  sondern 
es  handelt  sich  hier  um  eine  Vorstufe  desselben,  eine 
Art  Deuteroalbumose. 

Therapie. 

Bezflglich  der  Therapie  der  Albuminurie  muss  man  bei  der 
Mittelwahl  natürlich  die  Entstehungsursache,  die  Allgemein- 
erkrankung und  die  speziellen  Symptome  berficksichtigen.  Es 
wäre  widersinnig,  wollte  man  z.  B.  bei  Eiterungsprozessen  oder 
bestehenden  Oeschwfllsten  nach  Mitteln  suchen,  welche  lediglich 
das  Symptom  Albuminurie  beseitigen.  Wir  verweisen  daher  be- 
zfiglich  der  Behandlung  der  oben  erwähnten  accidentellen  Er- 
krankungsformen auf  das,  was  bereits  in  früheren  Abschnitten 
aber  die  einzelnen  Mittel  gesagt  worden  ist. 

Bei  physiologischen,  zyklischen  und  orthostatischen  Albu- 
minurien werden  wir  nicht  umhin  können,  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen,  welche  auf  die  Blutzusammensetzung,  den  Blut- 
umlauf,  das  HerZ|  die  Geftssspannung,  das  Nervensystem,  sowie 
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auf  die  VerdanangBdrfiBeii  wirken.  Ober  den  Mittdn  iet  BehUeee- 
lich  nicht  zq  vergessen,  dass  ein  grosses  Gewicht  auf  eine  richtige 
Diät  za  legen  ist,  und  wir  wollen  nicht  verabsänmen,  hierbei 
darauf  hinzuweiseni  dass  manche  chronische  Albuminurie,  die  nicht 
als  Nephritis  anzusehen  ist,  durch  die  Befolgung  eines  einfiiehen 
vegetarischen  Regimes  zum  Verschwinden  gebracht  worden  ist. 

Bezflglich  der  klimatischen  Kuren  verweisen  wir  auf  das,  was 
oben  bei  Morbus  Brightii  hierüber  gesagt  ist. 

Doch  kommen  noch  speziell  für  Albuminurien  auf  an&mischer 
und  nervöser  Grundlage  Freiluftkuren,  Seebäder,  Wildbäderi  an- 
regendes Gebirgsklima  und  Höhenluft  von  700—1900  Meter  in 
zweckentsprechender  Individualisierung  in  Betracht. 


Achtes   KapiteL 
Niereniteine  (Neplirolifhlaeie). 

Wenngleich  auch  durch  Eonkrementbildung  in  den  Nieren, 
dem  Nierenbecken  und  den  Harnleitern  es  häufig  zu  schweren 
akuten  Krankheitserscheinungen  (Nierenkoliken  usw.)  kommt,  die 
man  gemeinhin  unter  die  Nierenkrankheiten  gruppieren  muss,  so 
dürfen  wir  doch  keinen  Moment  vergessen,  dass  die  erste  Ursache 
zur  Bildung  des  Eems  der  Eonkremente,  sei  es,  dass  dieselben 
I  aus  Harnsäure,  oxalsaurem  Ealk,  phosphorsaurem  Ealk,   Gystin 

I  oder  dergl.  mehr  bestehen,  zu  suchen  ist  in  einer  Eonstitutions- 

I  anomalie,  einer  StoffwechselstSrung,  welche  teils  ererbt  sein 

I  kann,  grösstenteils  aber  wohl  erworben  sein  darfte,  gewöhnlich  durch 

langjährige  unzweckmäßige  Ernährung  und  unhygienische  Lebens- 
weise. 

Hauptsächlich  ist  es  die  sogenannte  „harnsaure  Diathese,* 
welche  den  Boden  bildet,  auf  welchem  die  am  häufigsten  vor- 
kommenden üratsteine  wachsen. 

Da  nun,  wie  gesagt,  die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  aller 
Nierensteine  einen  Hamsäurekem  aufweist,  so  können  wir  nicht 
umhin,  sowohl  bei  der  Steinerkrankung,  als  auch  bei  den  thera- 
peutischen Erwägungen  einige  allgemeine  Betrachtungen  Aber  das 
Wesen  der  Harnsäure  bezw.  der  sogenannten  Hamsäuredyskrasie 
voranzuschicken. 
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Wenn  aach  von  yielen  Autoren  der  Standpunkt  festgehalten 
wird,  daes  es  keine  hamsaure  Diathese  im  engeren  Sinne  gibt, 
sondern  alles,  was  man  mit  diesem  Worte  bezeichneti  durch  ver- 
kehrte Lebensweise,  namentlich  in  Essen  und  Trinken,  erworben 
seil  so  kann  man  doch  auch  dem  Standpunkt  anderer  Autoritäten 
nicht  gerade  unrecht  geben,  wenn  sie  eine  spezifische  Diathese 
annehmen,  indem  sie  sich  auf  die  Beobachtung  stützen,  dass  oft 
zwei  insserlioh  gleichgeartete  Menschen  dieselbe  verkehrte  Lebens- 
weise jahrlang  befolgen  können,  mit  dem  Resultat,  dass  nur  der 
eine  sich  eine  hamsaure  Diathese  erwirbt,  während  der  andere 
davon  verschont  wird. 

Es  wird  die  Frage  der  Entstehung  der  Harnsäure  wohl  noch 
Unge  ein  Feld  der  Kontroverse  bleiben.  In  letzter  Zeit  ist  sehr 
viel  Theoretisches  hierQber  geschrieben  worden  —  z.  B.  k.  Haig, 
Hsmsftnre  als  Faktor  bei  Entstehung  von  Krankheiten  —  welcher 
Beachtenswertes  liefert^  das  auch  uns  Homöopathen  interessiert, 
da  es  selbst  bei  der  Mittelwahl,  die  äusserlich  ja  so  ausser- 
ordentlich einfach  erscheint,  doch  sehr  viel  darauf  ankommt,  auf 
Grund  einer  physiologisch- chemischen  Diagnose  die  Richtungs- 
linien zu  erkennen  und  abzuändern,  in  welchen  die  Funktionen 
des  erkrankten  Organismus  abweichend  von  der  Norm  sich  äussern. 

Es  ist  ja  ausser  Zweifel,  dass  in  der  weitaus  grössten  Anzahl 
aller  Fälle  die  Ursache  der  Stoffwechselanomalie  in  einer  ver- 
kehrten Lebensweise  zu  suchen  ist,  und  zwar  in  dem  jahrelangen 
übermässigen  Oenuss  von  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  — 
Albuminaten  — ,  verbunden  mit  reichlichem  Wein-  und  Biergenuss 
unter  Hintenansetiung  der  Kohlehydrate  und  Fette. 

Lifolge  der  Höhe  des  Phosphorstoffwechsels  und  der  hierdurch 
bedingten  vermehrten  Bildung  des  sauren  Dinatriumphosphates 
wird  das  Blut  seiner  natflrlichen  Alkttlescenz  beraubt,  der  Urin 
wird  stark  sauer,  und  es  bleiben  nicht  genug  Alkalien  zurQck,  um 
durch  Bildung  von  leichtlöslichem  harnsaueren  Alkali  soviel  Harn- 
säure und  Purinkörper  pro  Tag  auszuscheiden,  als  durch  den 
Stoffwechsel  erzeugt  werden.  Das  Blut  bleibt  daher  nahezu  bis 
zu  seinem  Sättigungsgrade  mit  Harnsäure  und  deren  Derivaten 
beladen.  Die  Form,  in  welcher  die  Harnsäure  sich  mit  den  alkalischen 
Salzen  und  Erden  verbindet  oder  zu  verbinden  sucht,  ändert  sich 
mit  der  Zeit,  und  ist  von  den  verschiedensten  Faktoren,  Nahrung, 
Witterung  usw.  abhängig.  Daher  tritt  oft  mit  der  Zeit  eine 
vermehrte  Bildung  reiner  krystallinischer  Harnsäure  oder  schwer 
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löslicher  Harnsäuresalze  auf,  welche  je  nach  der  Bpezifischen 
Ättraktionskraft  der  Gewebe  sich  dorthin  ziehen,  wo  nachher  die 
hamsanre  Diathese  örtlich  in  ihren  verschiedenen  Äusserungen  zur 
Erscheinung  kommt  Zufolge  ihrer  Funktion  als  Ausscheidungs- 
organ  des  Harns  und  der  hamsauren  Salze  istnatflrlich  die  Niere 
prädisponiert  als  Anziehungspunkt  für  die  auszuscheidenden  Harn- 
säureverbindungen,  und  infolgedessen  ist  sie  auch  sehr  hftufig, 
wenn  noch  weitere  begBnstigende  Verhältnisse  dazu  kommen,  der 
Ort  für  die  Eonkrementbildung,  obwohl  wir  auf  Grund  therapeu- 
tischer Erfahrungen  und  physiologischer  Erwägungen  die  Ursache 
für  die  Entstehung  des  abnormen  Harnsäurestoffwechsels  glauben 
in  die  Leber  zurflckyerlegen  zu  sollen.  Und  wir  wollen  gleich  hier 
bemerken,  dass  bei  allen  Fällen  von  chronischer  Lithiasis  es  sich 
besonders  empfiehlt,  dem  Leberstoffweehsel,  der  Durchlutung  der 
Leber  und  der  Erhöhung  der  Leberfunktion  (GallenabsonderuDg) 
durch  die  bekannten  Lebermittel  besondere  Aufmerksamkeit  zuzn« 
wenden. 

Dass  man  bei  der  Behandlung  von  Nierensteinen  oft  mit  der 
Behandlung  der  Leber  anfangen  muss,  ergibt  ja  auch  schon  der 
Umstand,  dass  sehr  häufig  Gallensteine  und  Nierensteine  ab- 
wechselnd bei  einem  und  demselben  Patienten  beobachtet  werden 
und  femer,  dass  von  den  Physiologen  die  Leber  als  Bildungsstätte 
der  Harnsäure  angesehen  wird« 

Bildung  der  Harnsäure. 

Die  Harnsäure  wird  als  ein  Stoffwechselendprodukt  angesehen, 
welches  ausgeschieden  werden  muss.  Sie  wirkt,  wenn  sie  zuvid 
im  Körper  angehäuft  wird,  als  ein  Gewebsgift  und  bedingt  eine 
Veränderung  der  Organe  und  Gewebe.  Als  bamsaures  Natron  ist 
sie  im  Blute  normal  enthalten  und  in  dieser  Form  am  leichtesten 
löslich,  die  freie  Harnsäure  ist  dagegen  nach  den  Untersuchungen 
von  W.  Hiss  nur  im  Verhältnis  von  1 :  39480  Teilen  Wasser  bei 
18*  C.  löslich. 

Besonders  sind  die  Knorpel  der  Gelenke  Prädilektionsstellen 
für  die  Ablagerung  hamsanrer  Salze  und  findet  sich  in  den  Gicht* 
knoten  sehr  häufig  hamsaurer  Kalk  vor. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Emil  Fischer  und  L«  Medicns 
ist  die  Harnsäure  aufisufassen  als  Endprodukt  des  Purinstoffwecbsela 
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und  zwar  als  Trioxypürin.'*)  Die  Parinbasen  sind  wiederum 
Spaltnogaprodokte  der  Nukleoprotelde.  Die  Nokleoprotelde  bilden 
den  hanpteftcblichBten  Beetandteil  der  Zellkerne,  In  kernreichen 
Organen  ist  ihre  Menge  eine  recht  bedeutende.  Aus  dem  Pankreas 
konnten  10  NnUeoprotelde  gewonnen  werden.  Die  Nukleoprotelde 
wiederum  sind  lusammengesetzt  aus  Nukleinsäure  und  Eiweiss. 
Die  Eiweisskomponenten  kOnnen  dabei  verschieden  sein:  (Albumine, 
Histone,  Protamine  sind  hierbei  zu  finden).  Die  Nukleiosäuren 
sind  wiederum  verschieden  zusammengesetzt.  Sie  geben  alle  bei 
ihrer  Spaltung  mit  Minerals&ure:  Phosphorsiure  und  Nuklein- 
(Parin-)Ba8en  (Adenin,  GuaniUi  Hypozanthin  usw.).  Der  Stoff- 
wechsel der  Purinbasen  ist  von  dem  des  Eiweisses  unabhängig. 
Die  Zellpurine,  sowie  die  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  freien 
und  gebundenen  Basen  gehen  ihre  eigenen  Bahnen.  Ihr  Stoff- 
wechsel* Endprodukt  ist  eben  die  Harnsäure  als  höchste  Ozydations- 
stufe  der  Purine.    Ozydationprodukte  des  Purins  sind  folgende: 

Cs  H«  N4  Purin. 

Cs  Hs  N4  NHs  Adenin  (Aminopurin). 

Cft  Ht  N4  NHs  0  Ouanin  (Aminoozypurin). 

Gft  Hi  N4  0  Hypozanthin  (Ozypurin). 

C5  H4  N4  Ol  Xanthin  (Diozypurin). 

Cs  H4  N4  Ob  Harnsäure  (Triozypnrin> 

Die  täglich  ausgeschiedene  Hamsäuremenge  schwankt  zwischen 
0,4  und  i  g,  die  täglich  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  zwischen 
86--46  g  bei  IVs— 2 1  Urin  pro  Tag.  Das  Verhältnis  der  Harn- 
säure zum  Harnstoff  ist  normal  ungefähr  1:40.  Bei  Anwendung 
stark  diuretischer  Mittel  kann  die  Harnsäureausscheidung  fast  Yöllig 
schwinden. 

Vermehrung  der  Harnsäure-Bildung. 
Steht  die  Ausecheidung  der  Harnsäure  zu  ihrer  Bildung  nicht 
in  normalem  Verhältnis,  so  häuft  sich  die  Harnsäure  im  EOrper 


*)  HamB&iU6tt:C,H4N«0,  (Purin  =sG|H4NJ  Konsütntionsformel 

NH 00 

ü  =  CO<  ^— NH 

NH C NH 

•dar  «vfimfuMB  »I»  du  Divreld  dar  hjpothatinliaii  TriozTakrjrlBftore 

c35>O.OH-0(OHV 

40* 
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an;  namentlich  geschieht  diesi  wenn  Verhältnisse  eintreteni  welcbe 
ZQ  einer  Yermehrten  Bildung  Veranlassung  geben  und  so  zu  Ham- 
säureanhäufung  in  den  Gewebsfifissigkeiten  fahren.  In  erster 
Linie  reizt  dazu  Eiweiss  (Fleischnahrung  bei  wenig  Bewegung).  Die 
Leber  wird  aberbürdet^  angeschoppt,  plethorisch.  Auch  die  Art 
des  Fleisches  und  der  Grad  seiner  Verdaulichkeit  ist  hierfür 
massgebend.  Nukleinhaltige  Speisen,  sowie  starke  Oewftne  erhoben 
die  Hamsäurebildung: 

Ausserdem  kommen  noch  als  Harnsäurebildner  in  Betracht 
Eoffeinsubstanzeui  wie:  Thein,  Theobromin,  Koffein,  doch  in  ge- 
ringem Orade.  Leute^  welche  sich  viel  in  freier  Luft  bewegen, 
yiel  Sauerstoff  absorbieren  und  viel  physische  Arbeit  leisten, 
können  eine  Belastung  im  obigen  Sinne  längere  Zeit  ertragen.  Liest 
aber  die  Nenrenspannkraft  und  die  Energie  des  ROrpers  mit  den 
Jahren  nach  und  wird  die  Funktionstätigkeit  der  Organe  hierdurch 
vermindert,  so  stellen  sich  mit  der  Zeit  die  Folgen  des  reichlichen 
Fleittchgenusses  in  irgend  einer  Form  ein.  Speziell  sind  es  die 
hydrogenoiden  Naturen,  zu  welchen  ja  hauptsächlich  die  Oiehtiker 
rechnen,  die  von  Natur  geringe  Widerstandsfllhigkeit  gegenftber  den 
eben  erwähnten  Schädigungen  zeigen,  namentlich  aber  ist  es  der 
Alkoholiker,  der  durch  seine  flble  Gewohnheit  die  Leberfunktion 
herabsetzt  und  infolge  des  Umstandes,  dass  er  das  Hauptquantam 
des  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Sauerstoffes  zur  Verbrennung 
des  Alkohols  benötigt,  nachher  nicht  mehr  genug  Sauerstoff  flbrig 
hat,  um  bei  der  Eiweissmetamorphose  Am  Endprodukt,  den  Harn- 
stoff, in  genflgendem  Masse  produzieren  zu  können  und  daher  die 
Zwischenstufen  der  Eiweissoxydation,  die  Purinbasen,  in  vermehrter 
Menge  erzeugt.  Der  Alkoholiker  produziert  aus  geringen  Eiweiss- 
mengen  mehr  Harnsäure,  als  unter  gleichen  Bedingungen  der  Nicht- 
alkoholiker. 

Grössere  Mengen  Zucker  und  stärkemehlhaitige  Nahrung 
können  Veranlassung  geben  zu  Retention  der  Harnsäure,  ebenso 
viel  Fett,  da  sie  alle  bei  der  Oxydation  viel  Sauerstoff  absor- 
bieren, so  dass  er  für  die  Eiweissoxydation  nicht  in  genflgender 
Menge  vorhanden  ist. 

Wein  mit  natQrlicher  Säure,  wie  Mosel*,  Franken-  und 
Rheinwein,  unterst&tzen  ebenfalls  die  Wirkung  der  Hamafture. 
Apfelwein  bildet  durch  mangelhafte  Oxydation  der  Apfeleiore 
Oxalsäure.  Starker  Biergenuss  fflhrt  zur  Plethora  abdominalis 
und  Schädigung   der   Leberfunktion   (Häufigkeit   der   Gicht   bei 


Digitized  by 


Google 


NkraitelM  (NephrnOitUasls).  629 

Ifflnebener  Biertrinkern).  Starkes  Banchen  wirkt  ebenfalls  schädlick 
infolge  der  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  das  Nikotin  und  die 
Ammoniumbasen. 

Geistige  und  körperliche  Überanstrengungen  mit  starken 
Schweissen,  sitsende  Lebensweise,  Gemfitsbewegungen,  Kummer  und 
Sorge,  ICagenYerstimmungen  und  Fieber  vermehren  die  Harnsäure. 
Aach  Wetter  und  Temperatur  haben  Einfluss:  kalte  Nordost  winde, 
Unterdrflckung  der  Hautperspiration  erhöhen  den  Säuregrad  des 
ürine  und  fuhren  zur  Krystallisierung  der  Harnsäure. 

Heisse  und  milde  Klimate  wirken  vorbeugend,  einesteils  durch 
die  vermehrte  Durchblutung  der  Haut  und  andernteils  durch  die 
dort  geObte  sweckmässigere  Diät  und  Lebensweise. 

Die  Bildung  der  Harnsteine, 
a)  üratsteine. 

Unter  den  verschiedenen  Umständen,  die  besonders  dazu  ge* 
eignet  sind,  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  freien  Harnsäure  zu 
begflnstigeo  und  damit  zur  Bildung  von  Harnsteinen  zu  f&hren, 
gehört  in  erster  Linie  die  Erhöhung  des  Aziditätsgrades  des 
Urins.  Diese  Erhöhung  ist  gewöhnlich  bedingt  durch  einen  ver- 
mehrten Phosphorstoffwechsel,  der  zu  vermehrter  Phosphor- 
slnrebildnng  Veranlassung  gibt,  sodass  sich  das  saure  phosphor- 
saure  Natron  im  Harn  ftber  die  Norm  bildet.  Der  Urin  nimmt 
alsdann  einen  gesteigerten  Aziditätsgehalt  an,  500—1000  Vio  Normal- 
natronlauge: 1000  Urin.  Dadurch,  dass  die  Phosphorsäure  aus 
dem  sauren  hamsauren  Natron  die  Basis  zur  Bindung  des  sauren 
Salzes  ninomt,  wird  die  Harnsäure  frei  und  krystallisiert  aus. 
Kommt  nun  hinzu,  dass  sich  Epithelien  und  namentlich  Mucin  in 
den  oberen  Hamwegen  abscheiden,  so  wird  sehr  leicht  durch 
einen  rein  mechanischen  Vorgang  ein  Hamsänrekrystall  oder 
Ealkozalatkrystall  an  jene  gebunden  und  hierdurch  der  Kern  zur 
Bildung  eines  Harnsteines  gegeben. 

Durch  die  trefflichen  Untersuchungen  von  Seh  er  er  und 
Lebmann  ist  es  fast  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  Bildung  der 
Harnsäureausscheidung  unter  dem  Einfluss  der  Umwandlung  des 
Harnpigments  vor  sich  geht.  Jemehr  Umstände  dahin  wirken, 
dass  das  Hampigment  (die  Harnfarbstoffe)  entweder  ausfällt  oder 
im  Körper  zurflckgehaiten  wird^  desto  grösser  ist  das  Vermögen 
des  Harns,  Harnsäure  in  Erystallform  auszuscheiden.  Daher 
finden  wir  auch  vielfach  bei  den  Anfangsstadien  der  Hamgries- 
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oder  HarnsteinbilduDg  Pigmente  in  dem  frisch  nntersachteii  Urin. 
WahrscheiDlich  kommt  hierzu  als  drittes  Moment  die  Armat  des 
Körpers  an  gewissen  Mineralsalien,  namentlich  Kali-  nnd  Natron- 
salzen,  deren  Gegenwart  notwendig  ist,  um  die  Pigmente  in  L5sang 
zu  halten. 

Schliesslich  ist  zu  berficksichtigen,  dass  eine  vennehrte  Zufuhr 
Yon  nukleinreichem  Nährmaterial  zu  yermehrter  Bildung  und  dadurch 
auch  zur  vermehrten  Ausscheidung  Yon  Harnsäure  Veranlassung 
gibt.  Auch  spielen  Bakterien  und  Sprosspilze  eine  grosse  Bolle. 
Yon  manchen  Seiten  wird  betont,  dass  im  Innern  von  Harnsteinen 
regelmässig  Bakterien  anzutreffen  sind  und  dass  bei  einseitigen 
Nierensteinen  nur  in  dem  Nierenbecken  der  erkrankten  Seite 
Bakterien  vorkonmien. 

Während  die  vermehrte  saure  Reaktion  das  Ausfallen  der 
Harn  säure  begfinstigt,  was  bei  Vorhandensein  von  Epitheltrftnunem 
und  Mucin  zur  Bildung  von  Steinen  f&hren  kann,  so  ist  es  auf 
der  andern  Seite  Tatsache,  dass  in  alkalischem  Harn  die 
Phosphate  vermehrt  ausfallen  und  in  ähnlicher  Weise  Ver- 
anlassung geben  können  zur  Bildung  von  Hamkonkrementen. 
Ultzmann  unterscheidet  daher  zwischen  primären  und  sekundären 
Steinbildnem.  Zu  den  primären  Steinbildnern  rechnet  er  die- 
jenigen, welche  sich  im  sauren  Harn  niederschlagen,  wie  Harn- 
säure, harnsaures  Natron,  Oxalsäuren  Kalk  und  Gystin« 
Als  sekundäre  Steinbildner  bezeichnet  er  solche  Stoffe,  bei 
welchen  erst  der  Harn  in  alkalische  Gährung  Obergehen  muss, 
bevor  es  zur  krjstallinischen  Ausscheidung  kommt.  Hierzu  sind 
zu  rechnen  harnsaures  Ammoniak,  phosphorsaurer  Kalk 
und  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Hierbei  darf  man 
aber  nicht  vergessen,  dass  auch  primäre  Steinbildner  durch  Er- 
zeugung von  Eiterungsvorgängen  alkaliscke  Harnzersetznng  verur- 
sachen können,  wodurch  eine  allmähliche  Umwandlung  in  sekun- 
däre Steinbildner  möglich  ist. 

Die  Uratsteine  bestehen  gewöhnlich  aus  einem  Oemenge  von 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  haben  eine  nur  wenig  rauhe 
Oberfläche,  sind  gelb  bis  dunkelbrannrot  gefärbt  und  von  recht 
bedeutender  Härte,  auf  dem  politurfäbigen  Bruche  seigen  sich 
mehr  oder  weniger  deutliche,  verschieden  gefärbte,  konzentrische 
Schichten,  von  denen  sich  die  oberen  Lagen  oft  schalenförmig 
ablösen  lassen.    Sie  verbrennen  mit  Blausfturegeruch. 
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HarDBteineaaB  harnsaarem  Ammoniak  sind  meist  kleini 
wachsen  bis  an  Erbsengrösse  und  haben  gewöhnlich  eine  weichere, 
mehr  oder  weniger  erdige  Beschaffenheit. 

Nachweis,  um  okömisoh  Hanuanre  in  Steinsa  naoluiiweiMB,  bedient 
nui  lifih  dar  Marezidprobe.  Ibui  echabe  etwai  Pol?er  Ton  dem  Steiaa  auf 
elBiB  PoneUaadeekel  ab^  eeUa  ein  TiOpfehen  Salpetenftore  hinm  nad  erhitie 
hii  ram  Trocknen.  Bi  bilden  eich  dabei  heUbraane,  teilweise  yenehwindende 
Heeken.  Fflgt  man  aledaan  einen  Tropfen  Ammoniakfinssigkeit  hiais,  so  ent- 
•teht  bei  Oegeawart  von  Hamfl&Qre  eine  prachtvoll  karminrote  Farbe ,  die 
Mnrezidfttf be  (sanres  pnrpnrsaaree  Ammoninm).  Setat  man  noch  einen  Tropfen 
Kalilaagc  hiani»  so  wandelt  sieh  die  kaiminrote  Farbe  in  ein  dnnkles  Violett- 
blau  am.  um  neben  reiner  Hamsanre  noeb  hamsanres  Ammon  naebmweiscn, 
pelnrisierc  man  den  Stein  nnd  flbergiesse  das  Pnlyer  ndt  hdisem  Wasser.  Bs 
wird  Ton  dem  ietateren  iwar  Tiel  hamsanres  Ammoniak,  aber  nnr  sehr  wenig 
Hsmsaare  in  LOsong  aafigenommea.  Beim  Brkaltcn  des  Wassers  seheidet  sieh 
wieder  hamsanres  Ammoniak  ans.  Wenn  man  nnn  Ictateres  mit  Balilanga 
koeht,  so  entsteht  Ammoniakgenieh,  gelbes  Barknmapapier  lErbt  sieh  in  den 
Dämpfen  brann  nnd  ein  mit  Bssigsanre  befenehtetcr  nnd  darttber  gehiltener 
Glaistab  entwickelt  weisse  Nebel  ron  essigsanrem  Ammoninm. 

b)  Phosphatateine. 

Die  Bildung  der  Phosphatateine  ist  in  allen  FlUen  von 
der  ammoniakalischen  (alkalischen)  Beschaffenheit  des  Urins 
abhangig;  es  ist  keine  Vermehrnng  der  Phosphate  nötig. 

Qewfihnlich  sind  es  Katarrhe  der  Harnwege,  heryorgemfen 
durch  vegetabilische  nnd  leimreichCi  sowie  fleischarme  Nahrung, 
durch  habituellen  Missbrauch  der  Alkalien  und  alkalischen  Wässer; 
auch  der  kohlensaure  Kalk  prAcipitiert  hierdurch.  Die  Bildung 
selbsti  wie  die  Volumszunahme  der  Phosphat-  und  Garbonatsteine 
geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Harnsäure-  und  Dratsteine. 
Sie  treten  sehr  selten  als  prunäre  Goncretionen  auf|  da  der  Urin 
meistens  sauer  ist.  Dagegen  inkrustieren  sie  sekundär  sehr  häufig 
die  Harnsänre-i  Urat-  und  Oxalatsteine,  wenn  der  Urin  die  durch 
diese  Steine  her?orgerufenen  Katarrhe  mit  alkalischer  Reaktion 
zeigt  Die  kleinen  Nierensteine  zeigen  deshalb  diese  Kruste  nicht, 
die  grösseren  haben  Katarrh,  Pyelitis  heryorgerufen  und  sind  in* 
krustiert  Dasselbe  gilt  bei  den  Blasensteinen.  Die  Phosphatsteine 
bestehen  meist  aus  einem  Gemenge  von  Garbonaten  und  Phos- 
phaten des  Galciums  bezw.  Magnesiums  mit  Ammoniummagnesium- 
phosphat,  Ammoniumurat  und  zuweilen  auch  Kalkozalat,  Steine 
lediglich  aus  Galciumphosphat  (kristallinische  Beschaffenheit  oder 
Tripelphosphat)  sind  selten. 
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Die  Phosphatsteine  sind  maBchmal  von  bedeutender  OrSaee, 
von  weisser,  grauer  bis  gelber  Farbe,  rauher  Oberfläche  und  von 
einer  mehr  erdigen,  kreidigen  Beschaffenheit. 

NaehweiB:  Sie  sind  iSalioh  in  Saln&nre  nnd  sohmelieii  beim  GllÜiai  ra 
einer  weissen,  email&hnliehen  Masse.  LOst  man  das  geglühie  Pnlyer  in  Salniinre 
nnd  seilt  dann  Ammoniak  hinso«  so  entsteht  keine  Fftllnng.  Steine  Ton  pkos- 
phoisanrer  Ammoniakmagnesia  yerbreiten  beim  Brhitsen  Ammoniakgemoh,  der 
stärker  anftritt,  wenn  man  Tor  dem  Brhitaen  Kalilange  hinsngefttgt  hat. 

c)  Oxalsäuresteine. 

Oxalsänresteine  (Oxalatsteine)  sind  die  Folge  der  Ouinrie. 
Oxalurie  hinwiederum  ist  eine  Stoffwechselanomalie,  welche  entweder 
ans  einer  verminderten  Verbrennung  der  Kohlehydrate  entsteht, 
indem  diese  nicht  zu  Kohlensäure  (GOs)  und  Wasser  verbrennen, 
sondern  auf  der  vorhergehenden  Stufe  —  der  Oxalsäure  —  G»  O4  Hs 
(HOOC  —  COOH)  stehen  bleiben,  weil  der  Kohlenstoff  fOr  die 
Oxalsäurebildung  weniger  Sauerstoff  konsumiert,  als  für  die  Kohlen- 
säure. Auch  ist  durch  neuere  Versuche  erwiesen,  dass  die  Mils, 
vielleicht  auch  die  Leber  und  die  Muskeln  imstande  sind,  aus  Harn- 
säure durch  Oxydation  Oxalsäure  zu  bilden;  ferner  ist  die  Entstehung 
der  Oxalsäure  im  Organismus  abhängig  von  den  zugefflhrten  Speisen, 
von  denen  eine  grosse  Reihe  Oxalsäure  oder  Oxalsäuren  Kalk  fertig 
gebildet  enthalten,  welche  ganz  oder  z.  T.  als  Kalkoxalat  aus- 
geschieden werden.  Solche  Speisen  sind  Endivien,  Tomaten, 
grüne  Bohnen,  Spargel,  Kohl,  Trauben,  Äpfel,  Honig  u.  s.  w. 
auch  oxalsäurehaltige  Arzneimittel,  wie  OxaUiäure  selbst,  dann 
Bheum,  Scilla,  Senna,  Baldrian  u.  s.  w.  Sie  bedingen  reichlicheres 
Auftreten  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn.  Ein  anderer  Teil  der 
Oxalsäure  wird,  wie  bereits  erwähnt,  erst  im  Körper  aus  Ei- 
weiss  oder  aus  Kohlehydraten  gebildet,  wobei  dieselben  z.  T.  in 
Oxalate  flbergehen,  statt  sich  vollkommen  in  Carbonate  umzu- 
wandeln; so  wird  nach  dem  Genüsse  von  kohlesäurereichen  Ge- 
tränken (Ghampagner,  Selterswasser),  sowie  nach  übermässigem 
Zttckergenuss,  ein  reichlicheres  Auftreten  von  Oxalsäure  —  oxal- 
saurem Kalk  beobachtet. 

Die  Symptome  der  Oxalurie  sind  progressive  Abmagerung, 
Muskelschwäche,  Lendenschmerz,  psychische  Depression  bis  zum 
Selbstmord,  Neuralgien,  Furunkulose,  Knochenleiden,  vorzugsweise 
bei  fettleibigen  Personen. 

Die  Oxalsäure  ist  für  gewöhnlich  infolge  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  genügender  Mengen  von   Mononatriumphosphat  als 
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Ealksalz  im  sauren  Harn  gelöst;  sie  fängt  aber  bei  bestehender 
Ozalsänredyskrasie  an,  in  Form  von  oft  sehr  kleinen,  meist  fiirb- 
loseni  stark  lichtbrecbenden  Quadratoktaedern  —  oft  bei  Ikterus  gelb, 
bei  Indigoansscheidung  blänlich  gefllrbt  —  (Briefka?ertform),  selten 
in  kürzeren  oder  längeren  Prismen  mit  pyramidalen  Endflftcbeni 
oder  in  mnden  oder  ovalen  Scheiben  mit  feiner  radiärer  Streifong, 
von  der  Seite  gesehen  sanduhrfBrmigi  ansznkrystallisieren,  besonders 
wenn  die  Sänrang  znnimmt 

Man  kann  oft  beobachten,  dass,  während  die  Krystalle  von 
oxalsanrem  Kalk  im  sehwachsauren  Morgennrin  ausserordentlich 
winzig  sind,  dieselben  abends  beim  Ansteigen  des  Sänregrades 
am  das  10— 12hche  vergrössert  sind,  wodurch  auch  der  Um- 
stand  eine  Erklärung  findet,  dass  viele  Nierenkoliken  bei  Oxal- 
urie  um  Mitternacht  einsetzen,  wenn  erfahrungsgemäss  die  Säure- 
ausschddnng  im  Organismus  ihren  höchsten  Orad  erreicht. 

Die  Galciumozalatsteine  sind  weniger  häufig  als  die  Dratsteine; 
sie  sind  bedeutend  härter  als  letztere,  besitzen  einen  krystal- 
linischen  Bmch  und  bestehen  fiist  ausschliesslich  aus  oxalsaurem 
Kalk,  selten  mit  Beimengungen  von  andern  Salzen.  Gewöhnlich 
weisen  sie  eine  rauhe,  bucklige  oder  warzige  Oberfläche  auf,  zu- 
weilen spitz  und  stachelig  und  nicht  selten  durch  Blutungen, 
welche  sie  veranlassen,  von  dem  Blutfarbstoff  braunrot  gefärbt, 
sogenannte  Maulbeersteine;  man  findet  aber  auch  kleine,  platte 
von  blasser,  weisser  Farbe  (Hanfsamen konkretionen,  Hanf- 
samensteine). 

Sehr  häufig  findet  man  bei  Oxalurie  im  centrifngierten  Harn 
rote  Hntkörperchen,  ohne  dass  die  chemischen  Reaktionen  auf 
Eiweiss  oder  Blut  positiv  ausfallen.  Leichte  Nierenblutnngen 
können  olt  von  kleinen  Ozalatsteinen  herrühren,  die  noch  keine 
besonderen  Beschwerden  verursachen. 

Nachwaii:  GalciimiozaUtttehia  werden  beim  Glühen  weiiB.  Ssbüdetiich 
ttftnglieh  kohlensasrer  KaUc,  weloher  lieh  unter  Aufbrauaea  in  SSuren  iSit, 
bei  itirlrarein  OlSheii  Itikalk,  der  eüi  mit  Wsaser  befenehtetee  Kuronma- 
Wfiisi  brSimt.  Aneeerdem  greift  BssigeSure  den  Stein  nioht  an,  wahrend 
er  lioh  in  Minerzleäuren  ohne  Anfbransen  16et.  Setst  man  der  LOsnng  Ammoniak 
bium,  M  leheiden  lieh  wieder  die  eharakterietiaehen  EryetaUe  des  oxalianren 
Xilkei  (Briefknyertform)  ans. 

Sdtenere  Formen  von  Nierensteinen  sind  folgende: 

d)  Carbonatsteine. 
Steine   ans   kohlensaurem  Kalk,    Garbonatsteine,    sind  beim 
MeoBchen  sehr  selten,  häufiger  dagegen  beim  Binde.    Es  handelt 
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sich  alsdann  gewöhnlich  um  Udpere  Konkremente  ron  weisslicher, 
kreideähnlicher  Beschaffenheit  mit  erdiger  Bruchfliche.  Zuweilen 
findet  man  auch  in  Phosphat-  und  Ozalatsteinen  Beimengungen 
von  kohlensaurem  Kalk. 

Naohwsii:  Ohemiaoh  ist  kohlsniaiirer  Kalk  leieht  dann  «rkenitUoh, 
diflf  er  mit  Saliiänre  anter  SntTrieklimg  ron  Kohlenaftiire  aofbramt. 

e)  Gystinsteine. 

Gystinsteine  sind  sehr  selten.  Dieselben  kommen  in  FUlen  von 
chronischer  oder  Intermittierender  Gystinorie  vori  einer  noch  nicht 
genflgend  aufgeklärteui  siemlich  schweren  Btoffwechselfitönmg. 

Gystin,  das  Disulfid  der  Amidoithylidenmilchsfture, 

CeH„N.O.S,   oder  S»<cJchO(NhJgüOH 

findet  sich  gewöhnlich  im  Harn  in  Gegenwart  bestimmter  Diamine 
bei  krankhafter  Oxydation  des  Eiweissschwefels;  es  ist  als  Zwischen- 
produkt des  ProtelDschwefels  und  der  Schwefelsäure  zu  betrachten« 

Die  Gystinsteine  haben  eine  blassgelbe  Farbe,  glatte  Ober- 
fllche,  krystallinischen,  fett-  oder  wachsglänzenden  Bruch  und  eine 
wachsweiche  Beschaffenheit.  Auf  dem  Bruch  lassen  sie  ein  blätt- 
riges Geffige  erkennen.  Die  Farbe  ist  mattweiss  oder  bernstein- 
gdb|  seltener  grflnlich-grau.  Sie  können  an  der  Luft  eine  grftne 
oder  ultramarinblaue  Farbe  annehmen  und  manchmal  sehr  gross 
werden. 

Naehweis:  Cjitin  lögt  rieh  In  KalOaage  and  Ammmiiak  and  sekeMet 
dann  beim  Verdonaten  die  eharakteristitehen  se^Bsridgen  Tafeln  des  Qjüiai 
wieder  ans«  CjeUn,  nnter  aehwaehem  BfwirmeD  in  Kalilange  gelSsi,  gikt  nadi 
dem  Erkalten  und  Verdtknnen  mit  Waiser  auf  Zasati  Ton  Nitropmsudaatriam 
eine  yiolette  FftrbuDg. 

QjBtin,  auf  PlatinUeeh  erhitst,  yerbrennt  mit  blangrüner  Fuke  nnd 
Gemeh  naeh  Blantänre. 

f)  Xanthinsteine 

sind  noch  seltener.  Sie  haben  eine  glatte,  glänzende  Oberfl&che, 
sind  von  hellbrauner  Farbe  und  nehmen  beim  Beiben  Wachsglanz 
an.  Die  Bruchfliche  ist  amorph  und  zeigt  geschichteten  Bau. 
Sie  sind  von  ziemlicher  Hftrte. 

Naekweii:  Um  anf  Xanthin  an  prüfen,  bringe  man  etwas  ron  dem  pnl- 
Terisierten  Stein  anf  ein  Ponellanschälehen  nnd  füge  einen  Tropfen  8alpete^ 
Bünre  hinan,  erhitae  alsdann  bis  anr  Troekne.  Der  Bttekstand  nimmt  aladaan 
eine  ritronengelbe  Farbe  an,  welohe  im  G^egensata  anr  Hamsftnre  nieht  spontan 
Tersehwindet  Betupft  man  ihn  mit  Ammoniak,  so  tritt  im  Gegensata  an  Hain- 
sünre  kein  Farbenweehsel  ein,  wahrend  er  rieh  b  Kalilange  mit  roter  Farbe  Bat 
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Aosaer  den  eben  genannten  Steinkonkrementen  finden  eich 
noch  als  seltenere  Gebilde 

g)  Indigosteine»  Cholesterinsteine  und  ürostealithe. 
Letatere  sind  eigentflmlichei  auffallend  leichte,  weiche  und 
elastische,  beim  Trocknen  hart  und  spröde  werdende  Eonkremente 
von  brauner  Farbe,  die  vorwiegend  aus  Fett  bestehen  and  Kalk- 
und  Magnesiaseifen  sowie  Eiweiss  enthalten;  mit  Wasser  gekocht, 
werden  sie  weich.  Horbacaewski  fand  8  solcher  Steine,  die  aus 
Stearinalnre,  Palmitinsinre,  Mjristinslare?  bestanden;  die  S&oren 
waren  an  CaO  und  MgO  gebunden. 

Schliesslich  kommen  noch  Steine  aus  Schleim,  Fibrin, 
koaguliertem  Blut,  aber  sehr  selten,  vor.  Dieselben  sind 
amorph,  in  Kalilauge  löslieh,  mit  leuchtender  Flamme  brennbar. 

Die  Symptome  der  Nierensteine. 

ZuTÖrderst  dfirfen  wir  des  ümstandes  nicht  unerwähnt  lassen, 
dasa  ee  viele  Fälle  von  sogenannten  latenten  Nierensteinen  gibt,  d.  h. 
viele  Patienten  haben  während  ihres  Lebens  Nierensteine,  tragen 
sie  mit  sich  herum,  obschon  sie  manchmal  von  nicht  geringem 
üm&tnge  sind,  ohne  dass  die  Träger  an  besonderen  Beschwerden  zu 
leiden  haben.  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  aber  auch  vielerlei 
Symptome,  die  darauf  deuten,  dass  es  sich  bei  einer  zweif dl* 
haften  Erkrankung  lediglich  um  Nierensteine  handelt. 

Vielen  Patienten  machen  die  Steine  dumpf  drflckende 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Nierengegend,  welche  in  jeder 
Iisge  nnd  Stellung  gefflhlt  werden,  Seitenstechen,  Harnstrenge, 
dasn  die  konsensueUen  Schmerzen:  den  Fersenschmerz  und  die 
Ischias.  Ersteren  beobachtet  man  fast  nur  bei  Gicht,  Nieren- 
gries  und  Nierenstein;  bei  letzterer  kann  man  in  vielen  Fällen  die 
Entstehungsursache  auf  Nierenkonkremente  zurfickführen.  Wieder 
andere  haben  Übelkeit,  Durchfall  oder  Verstopfung,  Migräne  mit  Er- 
brechen, Magenschmerzen  und  Verdauungsbeschwerden,  Ödeme  des 
Gesichts  und  der  Beine,  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 

Bähende  Nierensteine  ertragen  keine  Erschütterung;  durch 
irgend  welche  mechanische  Ursache,  Schütteln  des  Körpers  beim 
Fabren  auf  der  Eisenbahn,  ja  durch  einen  falschen  Tritt  können 
dieselben  zu  unliebsamen  Störenfrieden  werden,  selbst  durch  starke 
Blähungen  in  den  Gedärmen.  Sie  kommen  aus  ihrer  Lage  und 
gelangen  in  den  Harnleiter,   den  sie,  wenn  sie  das  Lumen  nicht 
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ansfBUeDi  leicht  passiereDi  in  die  Blase  und  von  da  nach  aussen. 
Bleiben  sie  unterwegs  stecken,  so  entsteht  die  Steinkoliki  bleiben 
sie  in  der  Blase  liegen,  so  wachsen  sie,  indem  sie  Katarrhe  her- 
vorrufen, durch  Inkrustation  mit  Phosphaten  und  Oxalaten  zu 
Blasensteinen  heran. 

Es  ist  daher  geboten,  bei  Eonstatierung  eines  Harnblasen« 
katarrhs,  bei  dem  die  Entstehungsursache  nicht  feststeht,  nach 
Nierensteinen  zu  fahnden. 

Sehr  häufig  begegnet  man  den  Symptomen  einer  Pyelitis, 
Pyelonephritis  oder  Pyonephrose,  deren  Ursachen  erst  dann  auf- 
gekl&rt  werden,  wenn  Nierengries  oder  Steine  mit  dem  Harne 
abgehen  oder  im  Harnsediment  krystaUinische  Steine  nachweisbar 
sind.  Letztere  sind  dadurch  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  sie 
zugleich  die  Natur  des  zu  vermutenden  Nierensteins  erraten  lassen, 
doch  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  bei  Pyelitis 
calculosa  dauernd  jede  krystallinische  Beimischung  zum  Hamsedi- 
ment  fehlen  kann. 

Oft  erzeugen  Nierensteine,  wie  bereits  bei  den  Ozalatsteinen 
erwähnt,  kein  andres  Symptom  als  Hämaturie.  Namentlich  deutet 
Blntharnen  auf  Nierensteine  hin,  wenn  daneben  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  auftreten. 

Nierensteinkolik. 
Die  Nierensteinkolik  hat  als  hervorstechendstes  Symptom  zu- 
erst dumpfe,  dann  immer  heftiger  werdende  Schmerzen,  welche 
oft  nach  oben,  häufiger  aber  nach  unten  in  die  Lendengegend 
ausstrahlen  und  sehr  häufig  mit  Erbrechen  verbunden  sind.  Die 
Patienten  fangen  gewöhnlich  laut  an  zu  wehklagen,  werden  blass, 
es  tritt  Kräfteverfall  ein,  die  Haut  wird  kfthl  und  der  Puls 
frequent  und  klein,  während  sich  das  Gesicht  mit  reichlichen 
kalten  Schweisstropfen  bedeckt.  Oft  bleibt  der  Schmerz  tagelang 
an  derselben  Stelle,  wandert  dann  mit  dem  Fortrflcken  des  Steines 
den  Harnleiter  hinab  gegen  die  Harnblase  zu,  wobei  die  Schmerzen 
mehr  ziehenden  Charakter  annehmen.  Hierbei  besteht  Harndrang. 
Es  wird  der  Harn  in  kleinen  Mengen,  oft  blutig,  jedenfalls  stets 
hoch  gestellt  und  oft  satzig,  entleert,  wobei  die  Schmerzen  bis  in 
die  Harnröhre  ausstrahlen.  Der  Cremaster  ist  oft  schmerzhaft  zu* 
sammengezogen  und  der  Hode  stark  nach  oben  hinaufgesogen. 
Zuweilen  klagen  die  Patienten  Aber  Kältegefühl,  Ameisenkriechen, 
Pelzigsein  und  Schwäche  in  dem  gleichseitigen  Bein.    Kommt 


Digitized  by 


Google 


NlmMtdaA  (NophiolMiMit).  687 

der  Stein  mit  einem  plötilichen  stechenden  Schmersgeftthl  in  die 
Blue,  80  ist  der  AnM  beendet,  der  Kranke  ist  matt,  aber 
riemliGh  echmerxfrei. 

Hit  dem  nächsten  Urin  gehen  dann  gewöhnlich  ein  oder 
mehrere  kleine  Steinchen  ab.  Bei  kleinen  Kindern  hat  man  auch 
klonische  Muskelkrämpfe  auftreten  sehen.  Fieber  tritt  mitunter 
ein,  ist  aber  ohne  Bedeutung. 

Steckenbleiben  eines  Steinchens  im  Harnleiter  kommt  vor, 
imd  es  kann  hierdurch  eine  Typhlitis  Torgetänscht  werden,  nament- 
lich wenn  Fiebererscheinungen  damit  verknflpft  sind. 

In  manchen  Fällen  von  gänzlichem  Verschluss  des  einen 
Uieters  durch  einen  Nierenstein  kommt  es  infolge  reflektorischer 
Beixung  der  gesunden  Niere  zur  gänslichen  Annrie,  welche  natflr- 
lieh  die  Oefahr  der  Uraemie  mit  sich  bringt.  Die  üraemie  kann 
bereits  am  Ende  des  ersten  Tages  auftreten,  doch  sind  schon 
FlUe  beobachtet,  bei  welchen  nach  26tägiger  Anurie  die  üraemie 
ausblieb  und  Genesung  eintrat. 

Die  Daner  eines  Niereukolikanfalls  schwankt  zwischen  einer 
bis  mehreren  Stunden.  Nur  selten  zieht  sich  derselbe  Aber  mehrere 
Tage  hin. 

Als  Komplikation  einer  Nierenkolik  von  sehr  ernster  Bedeu- 
tung ist  stets  das  Steckenbleiben  eines  Steins  im  Harnleiter  an- 
zusehen, da  es  hierbei  sehr  leicht  zu  Verschwärung,  Nekrose  und 
Dnrchbruch  des  Harnleiters  kommen  kanui  woran  anschliessend 
eine  akute  Perforationsperitonitis  gewöhnlich  einen  schnellen 
tödlichen  Verlauf  zeitigt. 

Femer  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Nierenstein- 
kolik schwangeren  Frauen  grosse  Gefahren  bringt,  insofern  sie  zu 
Abort  Veranlassung  gibt. 

Prognose. 
Obwohl  die  Nierensteine  nur  selten  mit  unmittelbarer  Lebens- 
gefahr verkoftpft  sind,  kommen  doch  Fälle  vor,  bei  denen  es  in- 
folge von  Steckenbleiben  von  Nierensteinen  zu  Urämie  oder  Anurie 
kommt,  die  einen  tötlichen  Ausgang  herbeifflhren  können.  Wenn 
der  Patieot  dauernd  sich  unter  dieselbe  Diät  und  die  EinwirkuDg 
der  später  aufgeführten  Medikamente  stellt,  ist  die  Prognose  im 
allgemeinen  eine  gönstige.  Die  Steine  verschwinden  allmählich 
und  der  Neubildung  kann  vorgebeugt  werden. 
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Die  Prognose  wird  emster,  wenn  sich  als  Nadikrank- 
beiten  eitrige  PyelitlSi  Pjelonephritis  oder  Hydronephrose  ent- 
wickeln. In  einzelnen  Fällen  ist  anch  schon  Nierentttberkolose 
und  Nierenkrebs  beobachtet  worden,  doch  gehOren  diese  FiUe  an 
den  Ausnahmen  nnd  wird  eine  Operation  bei  derartigen  Kompli- 
kationen in  Frage  gezogen  werden  mfissen. 

Therapie. 

Behandlang  der  Harns&nredyscrasie. 

Da  die  harnsanre  DiathesOi  wie  eingangs  henrorgehoben,  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  durch  falsche  Lebensweise  nnd  irratio- 
nelle Ernährung  erworben  ist^  so  dfirfte  in  erster  Linie  diese 
Stoffwechselanomalie  dadurch  zu  beheben  sein,  dass  man  besitg- 
lieh  der  Nahrungszufuhr  sowohl  in  der  Auswahl  der  einzehen 
Nahrungsmittel  als  in  der  Menge  der  jeweils  genossenen  Nahrung, 
sowie  in  dem  Zusammenwirken  zwischen  fester  Nahrung  und  2afahr 
von  flassigen  Oennssmitteln  und  alkoholischen  Getränken  das  richtige 
Mass  hält;  es  ist  streng  darauf  zu  achteui  dass  jedes  Übermass 
im  Essen  und  Trinken  zu  yermeiden  ist,  ferner  ist  ioaserst 
wichtig  darauf  zu  achten,  dass  Patienten  mit  Harnsäure-Dyscrasie 
nicht  zu  spät  zu  Abend  essen.  Namentlich  ist  die  Unsitte  des 
Orossstädtersi  abends  nach  dem  Theater  zwischen  10  und  12  Uhr 
sich  an  Fleischspeisen  satt  zu  essen  und  dazu  eine  Flasche  Wein 
zu  trinken,  nicht  genug  zu  tadeln,  und  wird,  wenn  häufig  fort- 
gesetzt, nur  zu  oft  hierdurch  Veranlassung  gegeben  zur  Ausbildung 
einer  Hamsäuredyskrasie. 

Fehlerhaft  ist  es  femer,  wenn  jemand,  um  der  allgemeinen  Ober- 
Säuerung  der  Qewebssäfte  zu  steuerui  den  Alkohol  förtlässt  und 
statt  dessen  eins  der  viel  gepriesenen  Gichtwässer,  wie  Fachinger, 
Salzschlirfer,  Wiesbadener  etc.  in  grossen  Quantitäten  zu  sich 
nimmt,  ohne  sonst  in  seiner  Ernährungsweise  eine  dement- 
sprechende  Modifikation  eintreten  zu  lassen.  Die  Alkaleszenz 
der  Säfte  wird  hierdurch  ad  mazimum  gesteigert,  aber  durch  die 
Überlastung  des  Blutes  mit  Erdalkalien,  welche  durch  den  Urin 
ausgeschieden  werden  müssen,  werden  alsdann  sehr  leicht,  statt 
hamsaurer  Steine^  phosphorsaure  Harnsteine  erzeugt,  oder  es 
kommt  Yori  dass  kleine  Oxalat-  oder  Harnsäuresteine  mit  mächtigen 
Schichten  Ton  Erdphosphaten  Überzogen  werden.     Die  goldene 
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Mittehtrasse  ist  auch  hier  das  Richtigste.  In  erster  Linie  sind 
kopiöse  Ifahlseiten  an  yermeiden  und  die  Zosammenstellang  der- 
art an  treffen,  dass  auf  Vs*-V«  Fleisch  beaw.  eiweisshaltige 
Nalming  V«*"Vs  stickstofffreie  (kohlehydratreiche)  kommt. 

Im  grossen  und  ganien  entspricht  die  Diät  bei  Nierensteinen  anf 
Gmnd  der  Hamsäareilyscrasiei  denselben  OrundsitzeD,  wie  wir 
sie  bereits  bei  der  chronischen  Nierenentsflndung  Seite  600—602 
mitgeteilt  haben,  doch  wollen  wir  in  Eflrze  nochmals  die  Haopt- 
ponkte  wiederholen. 

Ea  hat  sich  dorch  die  Erfahrung  herausgestellt,  dass  die 
nucleinreichsten  FleischsortenOi  Thymus,  Leber,  Mils, 
Nieren,  Pancreas,  Hummer,  Krebse  die  Hamsfturebildung  am 
meisten  begOnstigen,  sie  sind  also  streng  suvermeiden,  femer 
von  Wildbret  Beh,  Hirsch,  Wildschwein,  auch  Oans  und  Ente. 
Dann  Stockfisch  mit  82  %  N.,  Aal,  Lachs.  Scharfe  Qewflrse,  wie 
Pfeffer,  Paprica,  Senf,  Nelken,  Zimmt,  Ingwer,  Vanille,  Zwiebel, 
Knoblauch,  Radieschen  und  alter  Käse.  Pökelfleisch,  scharfe  Wurst- 
sorten. Fleischextrakt:  Liebig,  Puro,  Valentines  meat  juice.  Harte 
Eier  abends. 

Verboten  sind  ferner: 

Getrocknete  Erbsen,  Bohnen,LinBen,  frisches  Brot 
und  Kuchen. 

Fette,  schwer  yerdauliche,  suckerhaltige*)  Mehlspeisen.  Von 
Obstsorten  nur  Birnen,  denn  sie  vermehren  wegen  des  hohen 
Klebergehaltes  die  Hamsfture  (trflben  den  Urin). 

Alle  Weissweine,  besonders  die  schweren  sflssen,  auch  die 
flauem  (Moselweine),  alle  moussierenden,  sflssen  Weine,  Apfelwein, 
da  er  durch  ungenflgende  Oxydation  der  Apfelsäure  Oxalsäure 
bUdet 

Dunkles  bayrisches  Bier  (Dextrin  und  Klebergehalt  höher, 
als  bei  anderen  BierenX  Kulmbacher,  Erlanger,  Nflrnberger  usw. 
Anstrengende  Touren  und  Sport 
Erlaubt  sind: 


>)  Die  Zellkerae  des  sogeasantea  idiwanea  Fleiflolies  sind  am  nudein'» 
niekiten. 

>)  Dextria  gibt  bei  d«r  Oxjdatioa  aar  Ozaliäiie  (danun  Natiol  —  eS«/« 
DiKtiiB  Mhädlieh). 
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Kalbfleisch,  OeflAgel  aod  SflsBwaBBerfisohe/)  mageres 
Schweinefleisch  (nicht  gepökelt  und  nicht  sa  fett),  (Schinken). 
Lamm  nni,  Ziege. 

Viel  Milchi  wenig  Eier,  wenig  and  schwachen  Tee,  Kafleei 
Kakao. 

Die  meisten  Vegetabilieni  nicht  wegen  der  (nur  geringen) 
Herabsetzung  der  Azidität  des  Harns,  sondern  wegen  der  ge- 
ringeren Hamsftureprodaktion,  als  bei  Fleischnahrung.  (Siehe  Nieren- 
diit  S.  601.) 

Alle  grAnen  Oemdse  (ohne  Essig,  aber  mit  Zitronensaft 
angesiuert),  alle  Obstsorten  (ohne  Birnen);  die  besten  Gemttse 
sind  weisse  Rflben,  Kohlrabi,  Weisskraut,  Wachsbohnen, 
Meerrettich,  Schmorgurken. 

Sie  machen,  wie  auch  Stachelbeeren  und  Erdbeeren,  den 
Urin  bei  Vielen  nach  zwei  Stunden  schon  alkalisch. 

Schwarz  empfiehlt  die  Oemflse  im  Petersenschen  Dampftopf ') 
zu  kochen,  dann  enthalten  sie  die  natürlichen  N&hrsalze,  (kftnst- 
liehe  Nährsalze  erzeugen  häufig  Phosphaturie.) 

Mehlspeisen,  Mehlsuppen,  Hafer-,  Buchweizen-,  OerstengrBtze, 
Reis,  Tapioka,  Mondamin,  Ories,  Malzextract  etc.  sind  selbstver- 
ständlich gestattet. 

Als  Getränk  leichte  Botweine  mit  Zusatz  von  natfirlichem 
Mineralwasser, 

Nur  helles,  Lager-  oder  Pilsener  Bier  (Kleber  und  Dextrin 
geringl),  ferner  alkalische  Säuerlinge,  FruchtsäftCi  Limonaden. 

Viel  Bewegung  in  freier  Luft,  Gymnastik,  Turnen,  schwe- 
dische Heilgymnastik  (ohne  Überanstrengung).  Heisse  Luft- 
bäder etc.,  keine  Dampfbäder  (wegen  der  hydrogenoiden  Kon- 
stitution), dagegen  elektrische  Lichtbäder,  Sandbäder. 

Anregung  der  Hauttätigkeit.  Schutz  vor  ünterdrftckung  der- 
selben durch  leichte  Wollkleidung  bei  Kälte  und  WitterungswecheeL 

Alkalinische  Behandlang  durch  Trinkkuren. 
Um  zu  verhindern,  das  durch  die  Übersänerung  der  Gewebs- 
säfte  infolge  von  vermehrter  Bildung  sauren  Dinatriam- Phosphates 
die  Lösung  der  Harnsäure  erschwert  und  dieselbe  im  Organismus 
zurückgehalten  wird,  ist  man  von  jeher  bestrebt  gewesen,  die  Harn- 
säare  aufzulösen  und  die  Harnsäurebildung  durch  Zuführung  von 
Alkalien,  sei  es  in  Form  von  Wässern,  sei  es  in  Form  von  Modi* 
kamenteo,  zn  verhindern  und  zu  beseitigen. 

*)  Die  Uraiiker  sind  hydrogeaoider  Konstitution,  vertragen  keine  Seefleehe. 
^  Za  haben  z.  B.  in  der  EmailfaVrik  von  Sohneider  in  Ooe,  Pieii  9  XaA. 
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Mehrfach  empfohlen  wurde,  am  vermehrte  HamBlarebilduBg 
nach  fippigen  Mahkeiten  za  YerhinderD,  Natrium  bicarbonicum  in 
grossen  Dosen  2^5—5,0  gr.  ca  4—6  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
SU  geben,  weil  um  diese  Zeit  die  durch  die  Verdauung  yerringerte 
Azidität  wieder  im  Begriff  ist  zu  steigen.  Allerdings  wird  ge- 
w5hnlich  durch  eine  derartig  grosse  Dosis  Alkali  nach  1 — 2  Stunden 
der  Urin  alkalisch,  aber  die  ganze  Verdauung  wird  ohne  Zweifbi 
durch  gewohnheitsmässige  ,  Wiederholung  dieses  Experimentes 
sch&dlich  beeinfiusst 

Aqua  calcareae,  kalkhaltige  Trinkwässer  oder  kohlensauren 
Kalk  bei  HamsäureBteinen  zu  geben,  können  wir  nicht  empfehlen, 
da  sich  sehr  leicht  unlöslicher  harnsaurer  Ealk  bildet,  der  schwer 
auszuscheiden  ist  und  auch  im  Urin  oft  als  milchiger  Bodensatz 
zutage  tritt.  Bekannt  ist,  dass  in  vielen  Gegenden,  die  kalkhaltiges 
Trinkwasser  haben,  Harn-  und  Blasensteine  häufig  zu  beobachtende 
Krankheiten  sind.  Einen  grossen  Buf  haben  daher  zur  Lösung 
der  Steine  Quellen,  die  kalkarmes  oder  kalkfreies  Trinkwasser 
haben.  Hierhin  gehören  Baden-Baden,  Wiesbaden,  Wildungen, 
Karlsbad,  Gontrex^ville,  Fachingen  (stark  alkalisch);  besonders 
aber  ist  nach  unserer  Erfahrung  zu  empfehlen  die  Wernarzer 
Qaelle  (Bad  Brfickenau),  welche  als  einzige  organische  Säuren 
enthält  wie  z.  B.  Ameisensäure.  Dies  ist  ein  grosser  Vorzug, 
da  bekanntlich  Erdalkalien  in  organisch-saurer  Bindung  löslich 
sind.  Die  stark  alkalischen  Wässer  wie  Fachingen,  Karlsbad,  Ems 
und  Vichj,  welch  letzteres  von  allen  am  meisten  Natron  enthält 
(ca.  5,9  g  Natron  bicarbonicum  auf  1000  g  Wasser),  sind  sehr  mit 
Vorsicht  anzuwenden.  Die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  Alkalien 
Steine  nicht  auflösen,  doch  haben  sie  wenigstens  den  Nutzen,  die 
Azidität  XU  yerringern  und  die  Diurese  zu  beschleunigen. 

Alkalische  Quellen  trinkt  man  am  besten  am  Vormittag  und 
5  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  und  zwar  in  kleinen  Dosen. 

Eben  hierher  gehört  auch  die  Lösung  des  Blasensteines  mit 
dem  vielgerQhmten  Steinmittel  des  Paracelsus,  dem  Boracit,  welches 
der  Hauptsache  nach  aus  Magnesia  in  Verbindung  mit  Borax  und 
Zitronensäure  besteht. 

Ferner  gehört  hierher  die  im  Mittelalter  viel  gepriesene  Kur 
mit  nitrumhaltigem  Wasser  und  Coccus  cacti  in  Verreibung.  Der 
Vwbindung  dieser  beiden  Mittel  schreibt  man  sogar  die  Fähigkeit 
zu,  Blasensteine  aufzulösen. 

Lthxbueli  d«r  hom.  E«Ql«lir«i  II.  41 
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Trinkkuren  sollten  eigentlich  nur  anter  sacbgem&sBer  Leitung 
des  Arztes  bei  ständiger  Eontrolle  des  Urins  vorgenommen  werden 
und  zwar  soll  durch  die  Trinkkur  erreicht  werden,  dass  der  zu  starke 
Säuregrad  herabgemindert  werde,  1--200  Vio  Normalnatronlauge 
zu  IOOO9  während  auf  der  anderen  Seite  eine  dauernde  alkalisehe 
Reaktion  des  Urins  vermieden  werden  mussi  wegen  der  Ge&hr 
der  Phosphatsteinbildung. 

Arzueiliche  Behandlung. 

Dass  unsere  homöopathischen  oder  andere  Arzneimittel  im- 
stande sind,  sicher  Steine  im  Körper  aufiiulöseni  wollen  wir  nicht 
behaupten,  auch  können  wir  ferner  nicht  umhin,  festzustellen, 
dass  kein  einwandsfreier  Beweis,  Harnsäure  und  Harnsäurekonkre^ 
mente  im  Körper  aufzulösen,  von  den  vielfach  in  neuerer  Zeit  an- 
gepriesenen Mitteln  wie  Piperazin,  Lysidin,  Aspirin,  Urotropin, 
Hehnithol,  Uricedin  u.  dergl.  m.  vorliegt.  In  der  Retorte  mag 
der  Versuch  wohl  glficken,  aber  nicht  im  Körper. 

Schwarz  Baden-Baden  empfiehlt  Urea  pura  1—2.  Verreibung 
standlich  eine  Messerspitze,  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass 
hierdurch  die  Harnsäure  in  leicht  löslichen  Harnstoff  verwandelt 
wird,  wahrscheinlich  bildet  sich  aber  Alloxan  und  Harnstoff. 

Wohl  aber  sind  wir  imstande,  mit  gut  gewählten  Arzneimitteln 

1.  die  unangenehmen  Begleiterscheinungen  zu  mildem  und  zum 
Verschwinden  zu  bringen  und  femer 

2.  die  Neubildung  grösserer  Steine  zu  verhindern, 

3.  die  Herausbeförderung  der  Konkremente  zu  beschleunigen. 

Grosse  Nierensteine  mit  Gewalt  abzutreiben  ist  eine  gefilhrliche 
Operation,  es  kann  sich  ein  zu  grosser  Stein  im  Harnleiter  einkeilen 
und  den  Tod  herbeiffihren.  Hat  man  die  Ansicht,  dass  die  vor- 
handenen Steine  klein  sind  und  den  Harnleiter  passieren  können, 
so  kann  man  sie  mit  diuretischen  Mitteln  abtreiben. 

Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  hier  gleich  die  ver- 
schiedenen Tees  anführen,  welche  gegen  Nierensteine  empfohlen 
werden. 

In  erster  Linie  mehr  diuretisch  wirkend:  Decoct  von  Herba 
Equiseti,  Herba  Ljcopodii  olavati,  Folia  Uvae  ursi,  Bhdix  Ononidis 
spinosae,  Allium  sativum  (in  Weisswein  gesotten),  Badix  et  semen 
Bardanae,  Meerrettigsaft. 
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Ferner  haniBäaretilgend  und  die  Anlage  zur  Steinbildang  mit 
der  Zeit  Terhindemd: 

Semina  Catdai  Ifariae  conc.  (Decoct),  Flores  Roeae  Caninae 
(InfiiB),  Herba  Taraxaci  c.  Badice  (Infas),  Herba  Bellia  perennis 
(InfiiB),  Herba  Bursae  pastoris  (Inf üb),  Herba  Geranii  Robertian. 
(Infus).  FungaB  GyDOsbati  (InAiB),  treibt  beeonders  Gries  und 
kleine  Steine,  wirkt  besser  in  Urtinktori  Fmctos  Cynosbati  (Decoct). 

Früher  sehr  geschätzt  wurde  die  Verreibung  der  gepulverten 
Faselbohne  (Dolichos  prurieos),  die  sowohl  den  Stern  treiben, 
als  mit  der  Zeit  die  Anlage  tilgen  sollte. 

Nax  Tom.  treibt  sehr  gut,  auch  Lycopodium;  unterstfitzen 
kann  man  die  Mittel  durch  Oenuss  von  schwarzen  Rettichen  mit 
Tiel  Salz  frtth  nttchtern,  Abends  scharfgesalzene  Heringe.  So  lassen 
sich  die  Nieren,  wenn  die  Steine  einmal  entfernt  sind,  von  Zeit  zu 
Zeit  reinigen,   und  weitere   Steinbildung  kann  verhtttet  werden. 

Gegen  die  Steinkolik  wird  man  vergebens  Mittel  suchen,  denn 
ein  Schmerz,  der  durch  mechanischen  Druck  verursacht  wird,  wird 
so  lange  dauern,  bis  der  Druck  aufhört.  Die  Steinkolik  wird  also 
dauern,  solange  der  Stein  im  Harnleiter  steckt.  Trotzdem  werden 
die  empfohlenen  Mittel  immer  wieder  versucht  werden.  Farrington 
eifert  besonders  dazu  an,  er  sagt:  „das  indizierte  Mittel  kann  die 
lokale  Irritabilität  so  verringern,  dass  der  den  Durchgang  der 
Nierensteine  begleitende  Schmerz  sehr  modifiziert  werden  kann." 
In  langdauemden  AnflUlen  ist  sehr  zu  empfehlen  ein  warmes  Rumpf- 
oder Vollbad  —  der  Druck  des  Wassers  auf  die  Oesamtk&rper- 
oberfläche  erleichtert  den  Schmerz  etwas  —  im  Bade  leicht  strei- 
chende Massage  den  Ureter  entlang,  Trinken  von  viel  warmem 
Wasser  oder  von  diuretischem  Tee,  welcher  schnell  die  Nieren  passiert 
und  hinter  dem  Stein  den  Ureter  erweitert;  ausser  dem  Bade  warme 
Eataplaamen  auf  die  Nierengegend. 

Das  zunächst  anzuwendende  Mittel  bei  Beginn  der  Eolik  ist 
Cantharis,  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  die  ganzen  Harnwege  ent- 
lang, es  soll  die  Irritabilität  derselben  herabsetzen.  Genügt  es  nicht, 
80  folgt  Argent.  nitr.  bei  Nephralgie  und  dumpfem  Schmerz  durchs 
Kreuzbein  in  die  Blasengegend,  der  Urin  brennt,  ist  dunkel,  mit 
Blut,  Epithelien  und  Harnsäuresatz.  Dann  Berberis  oder  besser 
Berberin.  trit.  S.  bei  schiessenden  Schmerzen  in  der  Lumbar-  und 
HQftgegend,  jede  geringe  Bewegung  hindernd,  der  Patient  krflmmt 
sich  vor  Schmerz,  der  auch  den  Ureter  entlang  nach  den  Beinen 
zieht.    Der  Urin  enthält  rötlichen  Satz,  Schleim,  Epithelien. 

41* 
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Ausgezeichnete  Dienste  leistet  auch  bei  Koliken  Gannabis 
sativa  2.— 0.    Als  weitere  Mittel  konunen  in  Betracht: 

Nux  vom.:  rechte  Niere,  Schmerz  in  den  Geschlechtsteilen  nach 
dem  Bein^  Rückenschmerz.  Aufstehen  yerschlimmert  den  Brechreix. 

Juncus  effusus:  (mehr  linke  Niere),  Strangarie  und  Ischnrie. 

Golocynth.:  bei  Harnsäure  und  Oxalsture.  Schmerzen  im 
Abdomen. 

Lycopodium:  nach  Nux;  viel  Harnsäure  im  Urin,  Kolik  rechts. 
Magnesia  phosphor.  Magnesia  borocitrica,  das  Steinmittel 
des  Paracelsus,  längere  Zeit  in  tiefer  Verreibung  genonunen,  tilgt 
die  hamsauren  Konkremente. 

Tabacum  bei  tödlicher  Übelkeit,  (Veratrum). 

Zincum  valerianicum  8.   D.  Trit.  bei  nervösen  Personen« 

Arnica:  Schneidende  Schmerzen,  als  ob  ein  Messer  in  die 
Regio  renalis  gestossen  w&rde.  Krampfhafter  Tenesmus  der  Blase, 
Frostschauder  und  Neigung  zu  Erbrechen.  1.  Dec.  Sol.  in  Wasser 
hat  oft  4  Stunde  lang  die  Schmerzen  behoben  (A.  E.  Small). 

Belladonna:  Spasmen,  krampfhaftes  Ziehen  den  Ureter  ent- 
lang, nach  Opium  oder  Morphium. 

Dioscorea  villosa  hat  oft  nagende  und  krampfhafte  Schmersen 
beseitigt  (Haie). 

Nitri  acid.  in  niederen  Verdünnungen  häufig  von  grossem 
Vorteil  bei  Nierengries  und  Kolik,  mit  häufigem  Urindrang,  blatigem 
Urin,  Verhaltung,  Tenesmus,  ziehenden  Schmerzen  von  der  Niere 
zur  Blase. 

Goccus  cacti:  Schmerz  in  der  Nierengegend,  langdaoemd, 
scharf  und  schneidend;  begleitet  von  häufiger  Entleerung  eines 
dunkeln,  satzigen  Urins.  Goccus  cacti  erhält  den  Oxalsäuren  Kalk 
gelöst.    Niedere  Verreibung. 

Pareira  brava  0  —  6.  namentlich  in  den  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Anfällen. 

Ocimum  canum  8.  —  6.:  Harnsäure  Diathese,  roter  Boden- 
satz im  Urin,  Nierenkolik  besonders  rechtsseitig  mit  Brechreis 
nach  den  Attacken.  Urin  dick,  satzig,  blutig  mit  unerträglichem 
Moschusgeruch. 

Sarsaparilla  hat  gleichfalls  in  seiner  Pathogenese  Hamgries 
und  kleinere  Steine;  passt  mehr  für  chronische,  als  für  akute  Fälle. 

Bei  Nierenbeckenkatarrh  hat  sich  bewährt: 

Lithium  carbonicum  1.  D.  trit  bei  saurem  Urin,  Goccas 
cacti  bei  Druckempfindlichkeit  der  Nierengegend,  welche  Griee 
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Yermaten  lässt.  —  Bei  neatralem  (alkBlieclieiB)  Urin:  Natr. 
phosph.  3«,  Calc.  carbon.,  Galc.  pbospb.  6.,  Natr.  mur., 
Nitr.  acid.,  Hepar,  Lycopod.,  Benzoesäure. 

Bei  Pyelitis  calculosa  mit  eitrigem  Harn:  Lycopod., 
Hepar,  Phosph.,  Salt»  China. 

Behandlang  der  Ozalsäuredyskrasie. 

Viele  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  bei  der  Oxalsäuredyskrasie 
die  Entaiehung  sämtlicher  Kohlehydrate  aus  der  Kost  stattfinden 
müsse  und  dass  ausschliesslich  Fleischdiät,  Eier,  Bouillon,  Fisch, 
Austern  zu  geben  seien.  Abgesehen  davon,  dass  die  wenigsten 
Patienten  imstande  sind,  eine  derartige  rigorose  Diät  auf  die 
Dauer  durchsuffihren,  muss  man  sich  auch  vergegenwärtigen,  wie 
gefährlich  eine  derartige  Kost  ist,  bezfiglich  der  Heranbildung  der 
ebenso  unangenehmen  Hamsäuredyskrasie,  und  man  muss  sich 
daher  stets  fragen,  ob  man  auf  diese  Weise  nicht  den  Teufel  durch 
Beelzebub  austreibt. 

Es  dfirfte  sich  allerdings  empfehlen,  zu  Anfang  diejenigen 
gr&nen  Gemflse  und  Frachte  zu  vermeiden,  welche  viel  Oxalsäure 
enthalten,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  nur  präformiert,  dies 
sind  vornehmlich  folgende:  Salat,  Karotten,  Kraut,  Bosenkohl, 
rote  Bflben,  Bhabarber,  Blumenkohl,  Spinat,  Spargel,  Trauben, 
Honig,  Tomaten,  Pfeffer,  Essig,  Zitronensaft,  Wein,  Zucker;  ferner 
alle  mehl-  und  zackerhaltigen  Speisen  und  Pflanzensäuren,  Limonade, 
KohlenBäure  mit  Zucker  (Champagner),  die  Medikamente  Rhabarber, 
Scilla,  Enzian,  Baldrian,  Zimmt,  welche  Oxalsäure  enthalten. 

Es  empfiehlt  sich  anfangs  vielleicht,  ein  etwas  strenges 
Regime  zu  halten,  dabei  aber  später  die  unten  genannten  Mittel 
zu  gebrauchen,  neben  regelmässiger  und  zielbewusster  durchge- 
fahrter  Körperpflege,  Luftbädern,  Tiefatmungen,  Zimmergymnastik 
und  Sport,  allmählich  aber  gekochtes  Oemttse  und  gekochtes  Obst 
den  Mehlspeisen  zuzulegen. 

Der  Oenuss  von  leicht  alkalischen  Wässern,  die  Natron,  Kali 
und  Lithion  enthalten,  ist  zu  gestatten. 

Als  Mittel  kommen  in  Betracht: 

Natrum  phosphoricum  1.  mehrmals  täglich,  enthält  den  Oxal- 
säuren Kalk  gelöst,  verhindert  die  Steinbildung. 

Nitri  acidum  3—6.  bei  Oxalurie  und  Oxalatsteinen. 

Acid.  nitro-muriat.  (Aqua  regia)  2. — 3.,  tilgt  Oxalatbildung. 
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Ealiumhypophosphit*)  2.  Verreibung,  3mal  eine  Messer- 
spitze voll.  Letzteres  beseitigt  in  kurzer  Zeit  die  Ozalatkrystalle 
im  Urin.  Schon  bei  reiner  Fleischdiät  verschwinden  die  Erystalle 
in  einigen  Tagen,  die  nervösen  Symptome  nach  8 — 10  Tagen. 

Behandlung  der  Phosphat-  und  Carbonat-Steine. 

Da  die  eben  genannten  Steine  erst  entstehen,  wenn  die  nor- 
male Säuerung  des  Urins  abnimmt  und  derselbe  längere  Zeit 
alkalisch  reagiert;  so  muss  die  Behandlung  darauf  gerichtet  sein 

1.  alles  zu  vermeiden,  was  den  Urin  besonders  alkalisch  macht, 
wie  dauernden  Vegetarismus,  Gebrauch  von  Natronbicar- 
bonat«  Magnesia  und  Ealkpräparaten,  Uricedin  u.  dergL 

2.  nach  einem  eventuellen  Katarrh  des  Nierenbeckens  und 
der  Blase  zu  forschen  und  denselben  zu  beseitigen. 

Zur  Lösung  der  in  der  Niere  niedergeschlagenen  Phosphate 
und  Carbonate  empfehlen  wir  auf  Grund  physiologischer  Erwägungen 
die  Ameisensäure  und  ferner  besonders  die  Propionsäure  in 
der  zweiten  Dezimalpoteni,  die  uns  bereits  mehrfach  recht  gute 
Dienste  geleistet  hat 

Schwarz,  (Baden-Baden)  empfiehlt  als  wirksamste  Säure  die 
Milchsäure  und  zwar  in  einer  Dosis  von  1,0:200  Aqu.  fönt  mit 
Aqua  foeniculi  60,0,  iweistflndlich  einen  Esslöffel  in  Selterswasser, 
ausserdem  viel  kohlensaures  Wasser.  Die  Milchsäure  darf  nur 
vorfibergehend  gegeben  werden,  und  man  soll  acht  geben,  den  Urin 
durch  die  Nahrung  schwach  sauer  zu  halten.  Salzsäure, 
Phosphorsäure  und  Benzoösäure  werden  empfohlen,  doch 
sollen  sie  nicht  dasselbe  leisten. 

Gegen  die  Pyelitis  kommen  in  Betracht  Gannabis  sativa, 
Gantharis,  Cuprum  ar8enicosum,Chimaphilaumbellata,Fernun, 
muriaticum,  Gallicum  acidum,  Hepar,  Merc.  corr.,  Terebinthina 
und  Veratrum  viride.  Als  Unterstützung  dürfte  ein  Infus  von  Thlapsi 
bursa  pastoris,  Solidago  virgaurea,  Bellis  perennis  zu  empfehlen  sein. 

Diät  bei  Phosphaturie. 

Die  Diät  soll  eine  gemischte  sein,  reichliche  Fleisch-,  Fett-, 

Milch-   und   Mehlkost  mit   möglichster   Beschränkung  der  Vege- 

tabilien,    auch  Käse   ist  gestattet;   alle   Getränke   ausser  Milch, 

Kaffee,   Tee,  Kakao   oder  Schokolade  verboten,   nur  ist  leichter 

*)  Vom  Handertmark-Paris  empfohlen. 
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SauerbruiiDen  wie  Apollinaris  oder  Giessbflbler,  ev.  mit  etwas 
WeissweiB  gestattet.  Stark  alkalische  Wässer  sind  za  meiden. 

Es  ist  nicht  aasgeschlossen,  dass  es  gelingt,  auch  Blasen- 
Bteine,  wenn  man  nach  den  oben  angegebenen  Richtungslinien 
Yerfthrt,  zum  Schwinden  zu  bringen,  besonders  wenn  es  sich  um 
Phosphat*  und  Carbonatsteine  handelt;  sollten  dieselben  jedoch 
Dicht  kleiner  werden,  so  ist  die  Lithotripsie  bezw.  Operation  das 
Bieherste  Mittel,  und  soll  man  nie  zu  lange  Zeit  damit  warten, 
wenn  die  Beschwerden  gross  sind  und  arzneiliche  Behandlung 
nicht  in  Bälde  zum  Ziele  f&hrt 

Nierensteine  bei  Kindern  kommen  auch  Yor;  die  Behandlung 
derselben  geschieht  nach  denselben  Prinzipien,  wie  bei  Erwachsenen. 


Zweiter  Abschnitt 

KranUieiteii  der  Harnblase. 


Erstes  Kapitel. 
Ikate  Cystttis. 

Unter  Cystitis  yerstehen  wir  einen  entzündlichen  katarrha- 
lischen Zustand  der  Harnblase.  Sie  kann  sich  äussern  als  akute, 
chronische  oder  diphtherische,  sie  kann  als  interstitielle  Entzündung 
auftreten,  oder  als  Epicystitis  oder  Paracystitis  in  die  Erscheinung 
treten. 

Ätiologie.  Die  Ätiologie  kann  natürlich  verschieden  sein 
und  zwar  gegeben  durch  traumatische,  chemische,  infektiOse  oder 
toxische  Ursachen.  Als  mehr  äuBSerliche  Ursachen  können  ange- 
sehen werden:  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase, 
Stoss  auf  die  Beckenorgane,  auch  die  zu  starke  Ausdehnung  der 
Bhise,  welche  sehr  häufig,  besonders  bei  Frauen,  beobachtet  wird, 
wenn  sie  zu  lange  den  Harn  anhalten,  ferner  aber  auch  nach  der 
Geburt  infolge  Druck  und  Schwellung  der  Urethra.  Hierhin  ge- 
hören auch  die  Übelstände  der  Verlagerung  und  des  dauernden 
Drucks  auf  die  Blase,  bedingt  durch  das  Anwachsen  eines  schwan- 
geren Uterus. 

Unfreiwilliger  Abgang  von  Urin  bei  einem  Erwachsenen 
männlichen  Geschlechts  deutet  gewöhnlich  auf  Überdehn ung  hin, 
sofern   eine   Lähmung   des    Schliessmuskels   auszuschliessen   ist. 
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Auch  durch  die  Reizung  oder  VerletzuDg,  welche  beim  Eathethe- 
rismus  der  Blase  beobachtet  wird,   kann  eine  Gystitis   entstehen. 

Femer  können  wir  häufig  in  der  Praxis  beobachten,  dass 
infolge  einer  akuten  Erkältung,  sei  es,  dass  mau  bei  erhitztem 
Körper  gegen  den  Wind  uriniert,  oder  auf  einem  zugigen  Eloset 
im  erhitzten  Zustande  Wasser  lässt  (besonders  bei  Frauen  w&hrend 
der  Menstruation),  Cystitis  entsteht.  Blasenkatarrh  kann  nament- 
lich eintreten,  wenn  schon  vorher  eine  chronische  Hyperämie  der 
Beckenorgane  bestanden  hat 

Verfasser  beobachtete  u.  a.  einen  Fall,  wo  ein  erhitzter  See- 
mann, um  sich  abzukühlen,  sich  auf  einen  kalten  eisernen  Poller 
setzte,  worauf  er  an  akuter  Cystitis  erkrankte. 

Dass  chemische  Agentien  Entzündungen  der  Harnblase  her- 
vorrufen können,  ist  bekannt;  besonders  weiss  man  dies  von  dem 
Oenuss  von  Ganthariden,  aber  auch  gewisse  Balsamica  und  ätherische 
öle  sind  imstande,  entzündungserregend  zu  wirken,  wie  Oleum 
Therebinthinae,  Balsamum  Copaivae,  Balsamum  Peruvianum,  Ol. 
Garyophyllorum,  Oleum  Cassiae.  Auch  nach  Anwendung  von  Araen- 
präparaten  und  Salpeter  hat  man  katarrhalische  Beizangen  auf- 
treten sehen. 

Ferner  ist  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  der  Oenuss 
UDzweckm&ssiger  Nahrungsmittel,  wie  z.  B.  Zwiebeln  und  Spargel, 
unter  gewissen  Umständen  Blasenreizung  hervorrufen  kann.  Bei 
manchen  Menschen  steht  es  fest,  dass  dieselben  nach  Oenuss  von 
jungem  Wein  oder  Bier  Blasenkatarrh  bekommen. 

Ob  chemisch  zersetzter  Urin  die  primäre  Ursache  eines 
Blasenkatarrhs  ist,  bleibt  dahingestellt,  da  unseres  Erachtens 
durch  den  Urin  an  sich,  chemisch  genommen,  eine  gesunde  Blase 
nie  in  einen  katarrhalisch-entzündlichen  Zustand  versetzt  werden 
kann.  Es  müssen  vielmehr  demselben  schon  immer  bakterielle  Er- 
reger beigemischt  sein,  die  durch  ihre  Gegenwart  Eiterung  und 
chemische  Zersetzung  hervorrufen,  sodass  nicht  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Urins,  sondern  die  bakterielle  Beimengung  für 
die  Entstehung  der  Gystitis  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Nach  allgemeiner  Beobachtung  dürfen  wir  wohl  als  festgestellt 
erachten,  dass  Gicht  und  rheumatische  Diathese  zu  Gystitis  prä- 
disponieren, da  bei  Leuten  mit  derartiger  Konstitution  häufig  ein 
Zuviel  an  Bier,  Ghampagner  oder  reizenden  Nahrungsmitteln 
hyperämische  Zustände  der  Blase  auslösen  kann« 
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Bakterielle  Infektionserreger  können  sowohl  von  aussen 
(Instramente,  gonorrhoische  Infektion)  als  auch  von  innen,  den 
höher  gelegenen  Hamwerkseugen,  Beckenabcessen  etc.  in  die 
Blase  gelangen.  Am  häufigsten  findet  man  bei  Gystitis  das 
Bacterium  coli  commune,  ausser  demselben  aber  finden  sich 
?iel£Bich  Streptokokkus  pyogenes,  Staphylokokkus  pyogenes  albus 
et  aureus,  femer  Gonokokkeni  Typhusbazülen,  Tuberkelbazillen, 
Pneumokokken,  Bazillus  pyocyaneus  u.  a.  m. 

Gewöhnlich  ist  es  jedoch  nicht  ein  Bazillus  allein,  wie  z.  B. 
der  Gonokokkus,  der  die  Entzündung  hervorruft,  sondern  es  ist 
das  Zusammenwirken  zwischen  chemischer  Zersetzung  des  Urins 
and  verschiedenen  Bakterien. 

Die  durch  die  bakterielle  Einwirkung  hervorgerufene  Um- 
setzung des  Urins,  hauptsächlich  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  zu 
kohlensaurem  Ammoniak  und  das  durch  den  chemischen  Beiz 
dieses  Stoffes  und  der  infolge  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak 
ausgeschiedenen  Erdphosphate  (Tripelphosphat  usw.)>  sowie  harn- 
saures Ammoniak  sind  es,  welche  den  Entzündungszustand  her- 
Yonufen. 

Symptome  bei  akuter  Cystitis. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  einer  Harnblasenentzündung 
auftreten,  wechseln  sehr.  Im  allgemeinen  ist  die  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  bei  der  akuten  Form  eine  ungleich  grössere,  als  bei 
der  chronischen. 

Häufig  setzt  die  Blasenentzflndung  ein  mit  Fieber,  Schüttel* 
frost,  Appetitlosigkeit,  allgemeinem  Unbehageui  DruckgefÜbl  u.  dergl., 
genau  wie  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

Aufmerksam  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  wird  der  Patient 
gewöhnlich  durch  den  eigentümlichen  und  oft  unerträglichen  Drang 
zum  Harnlassen.  Gibt  er  dem  Drucke  nach,  so  erfolgt  oft  gar 
keine  Entleerung,  zuweilen  kommt  es  jedoch  zur  Entleerung  einiger 
Tropfen,  die  alsbald  Brennen  und  Schmerzen,  oft  auch  krampf- 
artiges Gefühl  in  der  Harnröhre,  bezw.  der  Blase  hervorrufen. 
Der  Urin  brennt  wie  flüssiges  Metall  in  der  Harnröhre.  Diesen 
krampfhaften  Druck  zur  schmerzhaften  Harnentleerung  bezeichnet 
man  als  Tenesmus  vesicae.  Aus  ihm  entwickelt  sich  zuweilen  eine 
vollständige  Harnverhaltung,  Ischurie,  welche  dadurch  zustande 
kommt,  dasB  entweder  der  Blasenschliessmuskel  sich  krampfhaft 
zusammenzieht,  oder  dadurch,   dass  die  Schleimhaut  in  der  Um« 
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gebong  des  Harnblasenbalses  80  stark  angescbwollen  ist,  daas  diese 
Scbwellang  mecbaniscb  den  Harnabflass  rerhindert.  Bei  akater 
Gystitis  pflegt  gewöbnlich  auch  Schmerzempfindang  in  den  Rabe- 
pansen zwiscben  den  einzelnen  Entleernngen  in  der  Hamblasen- 
gegend  zn  sein.  Die  Scbmerzen  strablen  ans  nacb  der  Dammgegend, 
dem  Hoden,  PeniSi  aucb  bis  in  die  Oberschenkel,  namentlicbi  wenn 
der  Hanptentzftndnngsherd  am  Grunde  der  Harnblase  ist.  Ant 
Druck  ist  die  Harnblasengegend  empfindlich.  Zuweilen  kommt  es 
Tor,  dass  eine  Cystitis  sich  einstellt  infolge  von  zu  grosser  Ans« 
dehnung  der  Blase,  weil  der  Patient  infolge  von  hohem  Fieber  kein 
Wasser  gelassen  hat,  oder  in  Fällen  von  Coma,  Apoplexie,  Krämpfen 
u.  dergl.  eine  rechtzeitige  natflrliche  Entleerung  nicht  stattgefunden 
und  die  Umgebung  des  Patienten  der  Beseitigung  dieses  Umstandes 
keine  Bechnung  getragen  hat. 

Es  kann  in  solchen  Fällen  vorkommen,  dass  es  zu  einer  starken 
Ablösung  der  inneren  Blasen-Schleimhaut  kommt  und  der  Urin 
alsdann  rapide  anmioniakaliBche  Zersetzung  aufweist  Paralyse  der 
Blasenmuskulatur  ist  oft  die  Folge  hiervon  und  kann  leicht  eine 
unheilbare  BlasenmuskelBch  wache  als  Folge  einer  solchen  Ausdehnung 
eintreten. 

Während  einer  bestehenden  Gystitis  ist  es  ungewöhnlich,  dass 
die  Blase  Überdehnungserscheinungen  zeigt.  Der  Patient  wird 
immer  geneigt  sein,  infolge  der  grossen  Hyperästhesie  den  Urin 
häufiger  als  sonst  zu  entleeren.  Man  soll  es  sich  aber  stets  zur 
Regel  machen,  das  Hypogastrium  genau  zu  untersuchen,  um  festzu- 
stellen, ob  die  Blase  sehr  ausgedehnt  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so 
fühlt  man  die  gefüllte  Blase  als  einen  Tumor  hinter  der  Symphyse 
oder  man  erkennt  dieselbe  an  dem  gedämpften  Perkussionsschall. 
Bei  bestehender  Gystitis  setzt  der  gewöhnlich  schon  trfibe  gelassene 
Urin  bald  Flocken  und  ^Wolken  ab.  Der  Geruch  ist  fade,  oft 
stechend  ammoniakalisch,  zuweilen  sogar  übelriechend  und  direkt 
kotig*  Auch  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  ist  beobachtet  worden 
(Hydrothionurie),  welche  Erscheinung  durch  die  Gegenwart  gewisser 
Bakterien  hervorgerufen  wird,  welche  den  neutralen  Schwefel  des 
Harns  in  Schwefelwasserstoff  zersetzen. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  Epithelien  der  Harnblase, 
rote  Blutkörperchen,  bei  tiefgreifender  Entzündung  Bindegewebs- 
fetzen;  ferner  Schleimfäden  und  Erystalle  von  phosphorsaarer 
Magnesia,  Tripelphosphat  (Sargdeckelform)  und  hamsaurem  Animo- 
niak  (Stechapfelform);  im  Sediment  des  alkalisch  zersetzten  Harns 
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findet  man  kohlensaaren  and  phosphonanren  Kalk.  Weiterhin 
Bakterien,  yon  draen,  wie  gesagt^  Bacteriom  coU,  Bacillus  pyoceaneus 
and  Sti^hylococcas  pyogeneB  aureas  am  hkofigsten  sind;  bei  Tripper 
Gonokokken.  Die  alkalische  Beaktion  rflhrt  her  von  der  Zer- 
setzung des  Hamstoflh  in  kohlensaures  Ammoniak;  ein  roter 
Lakmaapapierstreifen  ftrbt  sich  blau,  wird  aber,  an  der  Luft  ge- 
trocknet» wieder  rot  infolge  Verflüchtung  des  Ammoniaks. 

Beatehen  Eiterungen  in  der  Hamblasenwand,  so  treten  oft 
schwere  Fieberbewegnngen  auf,  und  gewinnt  das  Erankhtitsbild 
den  Charakter  der  Septicopybnie. 

Perforationen  in  den  Darm  und  in  die  Vagina  sind  beobachtet 
und  fahren  zu  unangenehmer  Fistelbildung,  zuweilen  auch  zu 
Perforations-Peritonitis.  Auch  Durchbruch  in  die  Gebärmutter 
ist  beobachtet 

Die  Dauer  einer  akuten  EntzAndung  schwankt  zwischen  wenigen 
Stunden  und  mehreren  Wochen. 

Die  Prognose  der  akuten  Entzündung  ist  gemeinhin  gut,  da 
bei  geeigneter  Behandlung  am  häufigslen  Genesung  eintritt  Häufig 
entwickelt  sich  aber  auch  ans  der  akuten  Entzündung  ein  chro- 
nischer Katarrh,  der  nicht  immer  zur  endgiltigen  Heilung  fahrt, 
sondern  infolge  von  Eiterbildung  Veijauchung  und  Harnverhaltung 
zur  Uränue  oder  Urosepsis  mit  letalem  Exitus  fahren  kann. 


Zweites  Kapitel 
Chronlaehe  Cystltls. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  chronische  Gystitis  ist  eine  sehr  häufige  Affektion  der 
Harnblase  und  beim  weiblichen  Geschlecht  ungleich  häufiger  als 
beim  männlichen. 

Die  Symptome  treten  anfangs  häufig  so  in  den  Hintergrund, 
dass  es  dem  Patienten  schwer  ist,  den  Zeitpunkt  anzugeben,  von 
welchem  die  Entstehung  des  Übels  zu  datieren  ist  Gewöhnlich 
irird  er  aufmerksam  auf  sein  Leiden  durch  häufigen  Zwang  zum 
Wasserlassen  und  durch  den  eigenartigen  Charakter  der  Urin- 
entleerung, indem  Zustände  von  Harnverhaltung  und  üarnträufeln 
mit  einander  abwechseln.  Es  ist  bekannt,  dass  man  vielfach  bei 
alten  Männern,  die,  mit  Prostata-Hypertrophie  behaftet,  an  chro- 
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niflcher  HarnblaseoentsOndang  leiden,  schon  an  gewissen  Attsserlich* 
keiten  ihr  Leiden  diagnostizieren  kann,  insofern  als  gewShnlich 
gelbrote  Flecken  an  den  Beinkleidern  Zeugnis  ablegen  Ton  be- 
stehendem Hamtr&ofeln  and  die  Nase  bei  Annäherung  an  solche 
Patienten  unschwer  einen  gewissen  urinSsen  Oeruch  wahrnimmt. 
Gewöhnlich  sind  die  Beschwerden  proportional  der  Dauer  der 
Harnverhaltung. 

Bestehen  Klagen  Ober  dauernde  Harnverhaltung  und  schwierige 
Diurese,  so  palpiere  und  perkutiere  man  zuvörderst  die  Harnblase, 
welche,  wenn  gefttUt,  zuweilen  einen  Tumor,  der  bis  zum  Nabel 
hinaufgeht,  vortäuscht.  Greift  man  alsdann  zum  Katheter  and 
entleert  die  Blase,  so  verschwindet  natfirlich  der  Tumor  sofort. 
Hierbei  darf  man  jedoch  nicht  stehen  bleiben^  sondern  muss  sich 
sofort  vergewissem,  ob  vielleicht  ein  Stein  in  der  Blase  anwesend 
ist,  ob  Strikturen  bestehen  oder  die  Prostata  vergrSssert  ist  Hier* 
anferst  ist  an  die  Mittel  wähl  zu  denken,  da  zuvörderst  die  Ursachen 
zu  beseitigen  sind,  welche  zur  Entstehung  des  chronischen  Erank- 
heitszustandes  geführt  haben.  Die  Veränderungen  des  Harns  sind 
bei  der  chronischen  Cjstitis  durchschnittlich  dieselben,  wie  bei  der 
akuten,  wobei  erwähnt  werden  muss,  dass  die  Neigung  zur  alka- 
lischen Harnzersetzung  bei  der  chronischen  Form  natarlich  häufiger 
ist,  als  bei  der  akuten. 

Infolge  von  chronischer  Cystitis  bildet  sich  häufig  eine  konzen- 
trische Harnblasenhjpertrophie  aus,  welche  bei  der  Unter* 
suchung  vom  Mastdarm  oder  beim  weiblichen  Geschlecht  von  der 
Scheide  aus  leicht  festzustellen  ist,  da  sich  die  Blase  den  entgegen- 
fahlenden  Händen  als  kleine  kuglige  und  harte  Geschwulst  dar- 
bietet. Die  Entleerung  ist  gewöhnlich  unvollkommen,  da  beim 
jedesmaligen  Urinieren  der  Kranke  wenig  Harn  lässt  und  immer 
noch  eine  gewisse  Quantität  zurfickbleibt.  Akute  Eiazerbationen 
kommen  natürlich  auch  vor. 

Femer  werden  Urämie  und  Urosepsis  im  Anschluss  an 
chronische  Cystitis  beobachtet.  Man  hat  besonders  bei  chronischer 
Urocjstitis  darauf  zu  achten,  dass  keine  vermehrte  Eiterbildung 
oder  Nekrose  und  Verjauchung  in  der  Harnblasenschleimhaut 
eintritt,  da  dieselbe  natürlich  die  Prognose  verschlechtert;  ebenso 
besteht  die  Neigung,  dass  die  Entzündung  auf  das  Nierenbecken 
übergreift  ufid  zu  eitriger  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Pyonephrose 
führt.  Letztere  Fälle  treten  gern  ein  als  Nachkrankheit  Ton 
instrumentell  behandelter  Gonorrhoe. 
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Therapie  der  akuten  und  ehroniflehen  Cystltis. 

In  erster  Linie  muss  natflrlich  der  Prophylaxe  Rechnung 
getragen  werden,  indem  man  berücksichtigt,  dass  verschiedene 
Konstitutionen  kalte  Getr&nkei  unreifes  Bier  und  gewisse  oben  bereits 
erwähnte  Arzneien  nicht  vertragen  können.  Beim  Eathetrisieren 
ist  es  geboten,  durch  peinlichste  Sauberkeit  und  Sterilisation  der 
Instrumente  (Einlegen  des  Katheters  in  Earbols&urelösung  5Vo 
oder  Sublimatlosung  1 :  1000)  eine  Infektion  unmöglich  zu  machen. 

Im  allgemeinen  kann  man  bezflglich  der  symptomatischen 
Behandlung  sagen,  dass  wir  bei  der  akuten  Cystitis  lediglich  mit 
Darreichung  der  inneren  Mittel  die  besten  Resultate  erzielen, 
w&hrend  wir  bei  der  chronischen  Cystitis  ohne  lokale  Behandlung 
(Spfilungen)  nicht  gut  auskommen  werden.  Bei  akuter  Cystitis, 
namentlich  wenn  Fieber  dabei  ist»  gehört  der  Patient  unbedingt  ins 
Bett.  Femer  ist  für  den  Anfang  der  Gebrauch  protahierter 
warmer  VoUbäder  zu  empfehlen,  V4— Vi  — 1  Stunde  lang,  28— 
30*  R.  Fflr  Stuhlentleerung  ist  Sorge  zu  tragen.  Die  Diät  ist 
dieselbe,  wie  bei  akuter  Nierenentzündung  angegeben. 

Als  Heiltranke  werden  bei  Blasenleiden  empfohlen: 

Milch,  ev.  mit  Zusatz  von  Aqua  calcareae,  ferner  Malztrank 
(3—4  Esslöffel  mit  einem  Mass  kochenden  Wassers  übergössen, 
einige  Stunden  ziehen  lassen  und  durchseihen,  tagsüber  in 
mehreren  Portionen  zu  trinken),  ferner  Tee  von  Herba  Equiseti, 
Folia  Uvae  Ursi,  Herba  Oalii  veri  (Labkraut),  Leinsamen,  Semen 
Lini  (Dekokt)  Herba  Taraxaci,  Herba  Lycopodii  clavati  (bei  Harn- 
verhaltung), ebenso  Hafer  mit  kochendem  Wasser  ausgezogen, 
Flores  Millefolii,  Flores  Tiliae  und  Flores  Sambuci,   Folia  Bucco. 

Von  Mineralwässern  wird  der  Gebrauch  alkalischer  Wässer 
empfohlen,  namentlich  mit  Milch  gemischt:  Man  lässt  4—6  Gläser 
laawarm  trinken,  und  zwar  kommen  in  Betracht  Biliner,  Emser, 
Fachinger,  Giesshübler,  Neuenahrer,  Wernarzer  (Brückenau),  Wil- 
danger.  Driburger,  auch  Salvatorquelle  und  Kaiser  Friedrichqaelle. 

Die  Menge  der  bei  akuter  oder  chronischer  Cystitis  em- 
pfohlenen Arzneimittel  ist  eine  sehr  grosse.  Vorausschicken 
wollen  wir,  dass  wir  nicht  genug  warnen  können  vor  der  zweck- 
losen und  geradezu  verderblichen  Anwendung  des  Morphiums  bei 
schmerzhafter  Entzündung  der  Blase,  da  letzteres  nicht  nur  keinen 
besonderen  Nachlass  der  Beschwerden  verschafft,  sondern  sogar 
noch  die  Chancen  der  Genesung  durch  seinen  lähmenden  Einfiuss 
auf  das  gesamte  Nervensystem  unterbindet. 


Digitized  by 


Google 


654  I>^  HartTiag,  Erkrankongen  der  Haniwarkieiige. 

Übersicht  der  homöopathischen  Arzneimittel. 

Aconit:  Bei  allen  akuten  Katarrhen  charakterisiert  durch 
hohes  Fieber,  Unruhe,  namentlich  wenn  verursacht  durch  kalte, 
trockene  Winde.  Heisser  Urin,  hochgestellt  oder  rot,  schmerz- 
haftes Wasserlassen,  manchmal  nur  tropfenweise  möglich.  Kinder 
greifen  mit  der  Hand  nach  den  Genitalien  und  schreien. 

Apis:  Urin  trQbe,  hochgestellt,  blutig.  Indiziert  bei  Cantha- 
riden-Missbrauch. 

Arsen:  brennender  Schmerz,  speziell  beim  Anfang  des  Wasser- 
lassens, Fieber,  grosse  Unruhe,  kalter  Schweiss,  Gesicht  und  Ex- 
tremitäten kalt;  in  chronischen  Fällen  besonders  bei  Blasen- 
lähmung und  Unmöglichkeit,  Wasser  zu  lassen,  Blase  weit  aus- 
gedehnt und  gelähmt,  Urin  mit  Blut  und  Eiter  vermischt. 

Belladonna:  indiziert,  wenn  12  Stunden  nach  Anwendang  von 
Aconit  keine  Besserung  eintritt,  schneller  Kräftever&U,  die 
Blasengegend  ist  auf  Berahrung  sehr  empfindlich,  Urin  feaerrot, 
anfangs  klar,  trflbt  sich  aber  gleich  im  Stehen,  indem  er  eine 
Menge  schleimigen,  hellroten  Sediments  absetzt 

Berberis:  stechende,  brennende,  krampfhafte  Schmerzen, 
zusammenziehender  Schmerz  in  der  Blase,  dicker  Schleim,  rotes, 
mehliges  Sediment. 

Gamphora:  brennende  Hitze  in  der  Blase,  Urinverhaltung 
und  Druck  bei  Harndrang,  roter,  dicker  Urin  mit  dickem  Nieder- 
schlag. Harnzwang,  besonders  wenn  durch  Cantharidenmissbrauch 
veranlasst.    Kälte  der  Extremitäten  mit  Wadenkrampf. 

Cannabis  indica  und  sativa:  Entzfindung,  schmerzhafter, 
tropfenweiser  Abgang  von  blutigem  Urin,  blitzartige  Stiche  im 
hinteren  Teil  der  Harnröhre,  ziehende  Schmerzen  von  der  Nieren- 
gegend in  die  Leistendrüsen,  mit  ängstlichem,  üblem  Geftlhl  in 
der  Magengrube,  indiziert  bei  gonorrhoischer  EntzündunR. 

Cantharis:  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  der  Blasengegend 
mit  spannenden  und  brennenden  Schmerzen  in  den  Lenden,  un- 
erträgliches Brennen  und  Hitzegefühl  in  der  Blase,  krampfhafte 
Schmerzen  in  den  Zehen,  schneidende  Schmerzen  durch  das  Ab- 
domen, tropfenweise,  schwierige  Harnentleerung  mit  dem  Gef&hl, 
als  wenn  geschmolzenes  Blei  durch  die  Urethra  geht.  Abgang  von 
dunklem,  blutigem  Urin,  schmerzhafte  Erektionen  des  Penis,  grosse 
Unruhe  und  Fieber,  Durst,  jede  Menge  Wasser  erhöht  den 
Schmerz. 
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Colocynthis:  Nach  Nachlassen  der  heftigsten  Symptome, 
wenn  der  Schmerz  w&hrend  des  Harnlassens  sich  über  den  ganzen 
Unterleib  erstreckt  und  der  Urin  beim  ersten  Wasserlassen  trttbe 
aussieht  und  beim  Stehen  absetzt  und  ein  dickeSy  schleimigest 
fidenziehendes  Sediment  zeigt 

Hyoscyamus:  Bei  Retentio  arinae  und  Überdehnung  der  Blase 
Urin  trflb,  schleimartiges  Sedimenti  grosser  Durst,  trockene  Zunge, 
Delirium, 

Mercurius:  stechender  Schmerz  im  Kreuz  und  Schw&chege- 
fthl,  fortwahrender  Harndrang  mit  sp&rlichem  Abgang  von  dnnkel- 
rotem  Urin,  welcher  bald  trflb  und  stinkend  wird,  Fieber  mit 
Frostschauem.  Überempfindlichkeit  der  Blasengegend,  gonorr- 
hoische Entzfindung,  Urin  flockig  und  mit  blutigeitrigem  Sediment 
Yermischt.  Ausbruch  Ton  Schweiss  während  des  Harnlassens, 
Verschlimmerung  nachts  und  bei  feuchtem,  regnerischem  Wetter. 
Nux  Yomica:  Brennen  und  stechende  Schmerzen  im  Blasen- 
hals und  der  Harnröhre,  schmerzhafter,  erfolgloser  Urindrang, 
krampfhafte  Verengerung  der  Harnröhre  mit  Harnverhaltung, 
Sttthlverstopfung  mit  grossen,  harten,  schwierigen  Stflhlen,  sitzende 
Lebensweise,  nach  Missbranch  von  alkoholischen  Getränken. 

Pareira  brava:  Harnzwang  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Blase  und  zuweilen  im  Rücken,  Patient  schreit  laut  auf  und 
kann  nur  auf  den  Knien  Urin  lassen,  linker  Hoden  schmerzhaft 
nach  oben  gezogen,  Schmerzen  in  den  Lenden,  bis  in  die  Füsse 
schiessend. 

^  Acidum  phosphoricum:  Schmerzen  in  der  Blase,  Urin 
heiss  wie  geschmolzenes  Metall,  Trübung  und  ziegelmehlähnlicher 
Niederschlag.  Schmerzhaftes  Schneiden  und  Zucken  in  der  Harn- 
rohroi  Stuhlverstopfnng,  Stühle]  lang,  schmal  und  schwierig  zu 
entleeren. 

Tarantula:  Blase  entzündet  mit  heftigem  Fieber,  gastrische 
Störungen  mit  folternden  Schmerzen  in  der  Blase  und  Unmöglich- 
keit, einen  Tropfen  Urin  zu  lassen,  die  Blase  scheint  geschwollen 
und  hart,  heftiger  Zwang  infolge  ]  von  Krampf,  den  Patienten 
schwächend,  welcher  nur  tropfenweise  einen  dunkelroten,  breiigen, 
stinkenden  Urin  mit  einem  sandigen  Niederschlag  von  sich  gibt. 
Terebinthina:  Empfindlichkeit  des  Hypogastriums,  Tenes- 
mus  der  Blase,  Strangurie,  Brennen  in  der  Nierengegend,  Urin 
setzt  dickes  schleimiges  Sediment  ab;  besonders  indiziert  nach 
Trinken  von  kaltem  Wasser  nach  voraufgehender  Erhitzung. 
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Ffir  die  chronische  Gystitis  kommen  auBser  den  oben  ge- 
nannten Mitteln  noch  folgende  inbetracht:  Acidom  benzoicum,  Am- 
monium benzoicam,  Arseni  Chimaphila  ombellatai  Barosmai  Gopaiva, 
Goniam,  Dolcamara,  Epigea,  EaddyptuB,  Oeleemium,  Hydrastia,  Kali 
bichromicum,  Lycopodiamy  Prunua  apinoeai  Plumbum  aeeticomi  Po- 
piilas  tremoloidesy  Sepia,  Stigmata  maidiB,  Sulfur,  Triticom  repene. 

Benzoe  und  Kali  bichromicnm  werden  gerfibmt^  um  die  Al- 
kalinität  zu  beheben  und  saure  Reaktion  wiederherzusteUen* 

Ammonium  benzoicum  und  acidum  bensoicum:  Harn- 
säure Diathese,  hochgestellter  Urin,  stechender  strenger  Geruch, 
Enuresis,  Hamträufeln  der  alten  Leute,  Blasenkatarrh  TOn  unter- 
drückter Gonorrhoe,  nach  Gebrauch  von  Gopaiva. 

Barosma  (Buchu):  schleimig  eitrige  Affektion  des  geeamten 
Urogenitalsystems,  Reizbarkeit  der  Blase,  Prostata-Erkrankung, 
Harngries,  Leucorrhoe  (Tinktur  oder  Tee  von  den  Blftttem). 

Ghimaphila  umbellata:  Drang  zum  Urinieren,  Urin  getrabt, 
Btark  riechend,  enthält  dunklen  oder  blutigen  Schleim  und  ein 
kopiöses  Sediment,  Brennen  und  Stechen  während  des  Hamlasaens 
und  Ziehen  nach  demselben.  Retentio  nrinae,  akute  Prostatitis 
mit  dem  Oeftthl  einer  Kugel  im  Perineum,  Verlust  Ton  Prostata- 
saft, skrophulöse  Konstitution,  Verschlimmerung  im  feuchten  Wetter 
und  vom  Sitzen  auf  kalten  Steinen  (1.— 8.  Verdünnung). 

Gonium:  Im  Anschluss  an  Erbrankungen  des  Nervensystems, 
speziell  Rückenmarkserkrankungen,  bei  Hypochondrie,  allgemeiner 
Schwäche  des  Körpers  und  des  Gemüts,  bei  carzinomatöser  Diathese 
und  gleichzeitiger  Drüsenschwellung. 

Gopaiva:  Brennender  Druck,  Schwellung  und  Erweiterung 
des  Orificium  urethrae,  schmerzhirftes,  tröpfelndes  Wasserlassen, 
Retention  mit  Schmerzen  in  Blase,  After  und  Rectum,  Dysurie, 
konstantes  Verlangen,  zu  urinieren,  Veilchengeruch  des  Urins, 
grünliche,  trübe  Farbe,  eigentümlicher,  stechender  Geruch. 

Dulcamara:  In  chronischen  Fällen  mit  fortwährendem  Ver- 
langen zum  Urinlassen,  der  Urin  ist  anfangs  dünnflüssig,  nimmt  bei 
der  Abkühlung  eine  ölartige  Konsistenz  an  und  enthält  einen 
geleeartigen,  weisslichen  oder  rötlichen  Schlehn,  vermischt  mit 
Blutgerinnsel,  farbig,  alle  Symptome  verschlimmern  sich,  wenn  das 
Wetter  von  der  Wärme  in  die  Kälte  übergeht. 

Epigea:  Ghronische  Gystitis  mit  Dysurie,  Tenesmus  nach 
dem  Harnlassen,  schleimig  -  eitriges  und  harnsaures  Sediment, 
Nierensteine. 
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Eucalyptus:  nach  Influenza,  Malaria  und  Erkrankungen  des 
IntestinaltraktuBy  die  Blase  hat  das  Oeffthli  die  Kraft  verloren  xu 
haben,  um  den  Urin  herauszupressen!  Brennen  und  Tenesmus, 
vermehrte  Diurese,  Carnncula  urethrae« 

Oelsemium:  Paralyse  des  Detrusor  urinae  und  der  Sphincter- 
Hnakeln,  Blase  flberdehnti  unfreiwilliges,  fortwährendes  Hamträufelui 
nicht  ein  Tropfen  bei  Anstrengung  zum  Wasserlassen,  keine 
Schmenen. 

Hydrastis:  dickes,  gelbliches, fadenziehendes,  zuweilen  blutiges 
Sedimenti  besonders  wirksam  bei  alten,  leicht  ermüdenden  und 
kachekÜBchen  Personen,  sowie  bei  grosser  Schwäche,  Abmagerung 
und  Kräfteverfall.    Der  Drin  riecht  zersetzt 

Kali  bichromicum:  Urin  alkalisch  und  fadenziehend. 

Lycopodium:  starker  brennender  Schmerz  in  der  Blasen* 
gegend  und  im  Abdomen.  Der  Urin  ist  getrttbt,  milchig,  setzt 
ein  dickliches  eitriges  Sediment  ab,  ist  von  Übelkeit  erregendem 
Geruehi  Disposition  zu  Hamkonkrementen* 

Pichi:  bei  hamsaurer  DiathesOi  Oonorrhoe,  schmerzhaftes 
Harnlassen,  viel  Schleim  und  Eiter,  Tenesmus  und  Brennen  nach 
dem  Harnlassen,  scharfer  Urin  und  Steinbildung,  konzentrische 
Hypertrophie  der  Blase. 

Plumbum  aceticum:  viel  schleimiger  Bodensatz,  häufiger 
Tenesmus,  Albuminurie,  sehr  niedriges  spezifisches  Gewicht,  Urin- 
menge herabgesetzt,  Schmerzen  im  Abdomen,  Verlust  der  sexuellen 
Potenz,  kalte  Hände  und  Fasse,  Verschlimmerung  des  Nachts  und 
bei  Bewegung« 

Prunus  spinosa:  Tenesmus  der  Blase,  vergeblicher  Harn- 
drang, plStzlicher  Drang  zum  Urinieren,  der  Urin  scheint  bis  zur 
Olans  vorzudringen  und  dann  zurflckzufliessen  und  verursacht 
Sehmerzen  in  der  Urethra,  Neuralgie,  Dysurie,  muss  lange  Zeit 
pressen,  bevor  der  Urin  kommt  (3^6). 

Populus  tremuloides  (Zitterpappel):  Dyspepsie  und  Blasen- 
katarrh, speziell  bei  alten  Leuten,  indiziert  bei  Blasenbeschwerden, 
nach  Operationen  und  in  der  Schwangerschaft,  Nachtschweisse, 
Tenesmus,  schmerzhaftes  Urinieren,  Urin  enthält  Schleim  und  Eiter, 
Vergrösserung  der  Prostata,  Schmerzen  hinter  dem  Schambein  und 
Bm  Schlüsse  des  Urinierens  (0). 

Sepia:  Ausdehnung  der  unteren  abdominalen  Region  bei 
Plethora  abdominalis  und  venöser  Eongestion,  unfreiwilliges  Wasser- 
lassen  während  des  ersten  Schlafes,  roter  Bodensatz,  der  an  den 

4a* 
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Wänden  sich  festsetzt,  zwickendes  Gef&hl  in  der  Blasengegend 
mit  Dr&ngen  zum  Urinieren.  Der  Urin  fliesst  nnr,  nachdon  man 
eine  Zeitlang  auf  dem  Nachtgeschirr  gesessen  hat,  Schauder  wUirend 
und  nach  dem  Wasserlassen  bei  Hitze  im  Kopf,  SchleimenÜeening 
findet  nicht  bei  jeder  Urinentleerung  statt,  doch  kommt  dieselbe 
periodisch.  Zeitweilige  Entleerung  von  koaguliertem  Schleim,  der 
sich  in  der  Urethra  festgesetzt  hat,  Beimischung  von  dunklem, 
braunem  Pigment^  Konstipation. 

Sulfur:  Hartnäckige  Fälle,  der  Urin  ist  mit  Schleim  und 
Blut  vermischt,  sehr  stinkend,  Brennen  in  der  Harnröhre  während 
des  Urinierens,  Unvermögen,  den  Harn  su  halten,  besonders  nachts, 
fortwährende  Hitze  auf  dem  Kopf,  aufgeschossene  magere  Personen, 
welche  gebfickt  gehen. 

Triticum  repens:  Sehr  gerühmt  bei  starker  Reizbarkeit  der 
Blase,  Dysurie  und  Gystitis,  bei  Gonorrhoe,  häufiges,  schwieriges 
und  schmerzhaftes  Wasserlassen,  griesiger  Bodensatz,  katarrhalische 
und  eitrige  Beschwerden,  Strangurie,  Pyelitis,  vergrösserte  Prostata, 
Incontinentia  urinae,  grosse  Irritabilität  bei  chronischer  Cystitis, 
fortwährender  Harndrang. 

Man  vergleiche  auch  das  Bepertorium  der  Blasen-  und  Pro- 
statakrankheiten am  Schlüsse  des  Kapitels  Ober  Prostatakrankheiten. 

Blasenspfilungen. 

In  chronischen  Fällen  kommen  wir  ohne  häufige  Blasenspfilungen 
nicht  aus.  Hat  der  Urin  fortwährend  alkalische  Reaktion  und 
zersetzt  sich  bereits  in  der  Blase,  so  fahrt  dieser  Umstand  in 
einer  Ansammlung  von  gelatinösem  Schleim,  welcher  die  innere 
Blasenoberfläche  fiberzieht.  Die  Indikation  der  Spfilung  ist  gegeben, 
wenn  durch  die  natfirliche  Entleerung  der  Blase  beim  Wasserlassen 
die  zelligen  Trfimmer  und  diese  eben  erwähnten  Schleimanhäofungen 
zwischen  den  Falten  der  Blase  nicht  mit  entleert  werden,  ausge- 
nommen diejenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Blasenentzfindung  entsteht 
durch  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers.  So  sind  die  einfachsten 
Entstehungsursachen  einer  chronischen  Entzfindung  zu  suchen  in 
der  Vergrösserung  der  Prostata  oder  in  einer  Striktur,  welche 
den  normalen  Ausfluss  des  Urins  verhindert.  Es  fehlt  eben  der  Blase 
an  der  Fähigkeit,  sich  selbst  rechtzeitig  zu  entleeren  und  die 
Konsequenz  davon  ist  das  Zurfickbleiben  von  Urin. 

Die  stattfindende  Zersetzung  und  Entwicklung  von  kohlen- 
saurem Anunoniak  bedingt  die  Veränderung  des  normalen  Urins, 
welcher  von   den  Nieren  hinunterfliesst,  mit  dem  Besultat,  dass 
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die  bereits  bestehende  geringfflgige  Entifindnng   dauernd  höher 
steigt  und   sich   verschlimmert.     Wenn    nun   kein    Residualurin 
zurfickbliebe,  so  würden  dennoch  immerhin  die  Produkte  der  Ent- 
iBnduDg  zurückbleiben,  von  deren  Vorhandensein  nach  vollständiger 
Entleerung  der  Blase  durch  Urinieren   oder  Eatheterismus  man 
flieh  dadurch  fiberzeugen  muss,  dass  man  eine  Injektion  von  ganz 
klarem  Wasser  in  die  Blase  vornimmt;    dieselbe  kommt  alsdann 
flockig  getrfibt  wieder  heraus.    In   solchen   Fallen  von  chronisch 
entzflndlichem  Zustand  ist  es  wflnschenswerti  die  Blase  zu  spülen, 
trotzdem  muss  man  sich  immer  vergegenwärtigen,  dass  jede  Ein- 
fthrung  irgend  eines  Instruments  in  die  männliche  Harnröhre  ein 
Übel  ist,  welches  man  indess  nicht  vermeiden  kann,   wenn  es  das 
kleinere  von  zweien  ist;  kann  doch  stets  der  Eatheterismus  Ver- 
aolassung  geben  zu  einer  Urethritis  anterior  oder  posterior,  zu  einer 
Prostatitis,  zu  einer  Testikelschwellung  oder  zu  anderen  Beschwerden. 
Es  ist  niemals  ausgeschlossen,  dass,  wenn  der  Eatheterismus 
in  unzähligen  Fällen  ohne  Unfall  vonstatten  gegangen  ist,  plötzlich 
ein  ernstliches,  urethrales  Fieber  entsteht,   da  es  Patienten  gibt, 
welche  ausserordentlich  empfindlich  sind  gegenfiber  der  Anwendung 
Yon  Instrumenten,  ohne  dass  man  sagen  müsste,  es  wäre  die  Anti- 
sepsis ausseracht  gelassen.    Doch  kann  man  in  allen  Fällen  von 
chronischer   Prostatitis  nicht  gut  um   den  Eatheterismus   herum- 
kommen.    Wenn  die  Ursache  der  Entzündung  nicht  entfernt  ist, 
80  haben  Spülungen  und  lokale  Applikation   natürlich   nur  einen 
palliativen  Wert    Wenn  man  die  Ursache,  z.  B.  eine  vergrösserte 
Prostata,  nicht  entfernen  kann,  so  kann  man  doch  den  Druck  und 
die  Beizung  des  Besidualurins  entfernen  und  vei*hindern,  dass  das 
Übel  den  Ureter  aufwärts  zu  den  Nieren  steigt,  wodurch  es  leicht 
zum  Tode  infolge  von  Nephritis  kommt. 

Zu  Blasenspfilungen  werden  verwandt  die  verschiedensten 
Lösungen,  so  Calendula  0  15—30  Tropfen  pro  Liter,  Echinacea  0 
20 — 30  Tropfen  pro  Liter  bei  schleimig  eiterigen  Entzündungen. 
Wenn  ammoniakali scher  Urin  vorhanden  ist  und  Neigung  zur 
Ablagerung  von  Phosphaten  und  Bildung  von  Steinen  besteht,  wird 
empfohlen  Acidum  nitricum  und  Acidum  chloro-nitricum 
(auch  Aqua  regia  genannt,  besteht  aus  Acidum  nitricum  1  Teil. 
Acidom  hydrochloricum  3  Teilen).  Hiervon  30  Tropfen  pro  Liter. 
Es  wird  zwar  nicht  die  Bildung  der  Steine  gänzlich  verhindern, 
doch  ist  es  von  grossem  Nutzen  zur  Verhütung  weiteren  Ansatzes. 
Femer  wirkt  mildernd  3— 4prozentige  Borsäure-Ausspülung 
mit  Olyzerinsusatz;  sodann  werden  angewandt,  je  nachdem  mehr 
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die  adstringierende  oder  die  desinfisierende  Wirkang  gew&nseht 
wird:  Resorcin  1:200,  Kali  hypermanganicam  1:1000, 
Tannin  1:600,  Zincam  sulfaricum  1:400. 

Bei  sehr  blutreichem  Barn:  Plumbum  aceticam  0,05  bis 
0|1 :  100,  Argentnm  nitricom  0,1—1,5 :  100. 

Vielfach  wird  auch  ^asserstofifsuperoxyd  6—10 :  1000  gerthmt. 
Die  Anwendung  der  Spülungen  kann  geschehen  je  nach  den  Um- 
ständen, dreimal  wöchentlich  bis  täglich,  jedoch  dürfte  in  besonders 
heftigen  Fällen  gegen  eine  zweimalige  AusspOlung  am  Tage  nichts 
einzuwenden  sein. 

Als  Bäder  kommen  inbetracht  die  Wildbäder,  wie  Gastetn, 
Pfäffers,  Bagaz,  Wildbad,  Schlangenbad,  sowie  bei  Disposition  lu 
Stein  Wildungen  und  Brflckenau  (Wemarzer  Quelle). 

Beiflglich  der  Diät  gelten  dieselben  Vorschriften  wie  bei 
Nephritis  angegeben,   cf.  Seite  600  ff. 


Drittes  Kapitel. 

Enureakfy  Ineonttnentia  uiiiiae. 

Unwillkürlicher  Harnabgang  (Bettnässen). 

Ätiologie:  UnwiUkfirlicher  Harnabgang  ist  gewShnlich 
zur&cksuftlhren  auf  einen  Zustand  der  Blase,  in  welchem  dieselbe 
unfilhig  ist,  den  Urin  zurflckzuhalten,  sodass  man  denselben  auch 
wohl  als  Incontinentia  urinae  bezeichnet 

Die  Ursachen  können  sehr  yerschiedener  Art  sein  und  man 
hat  darüber  verschiedene  Theorien  aufgestellt.  Am  häufigsten 
findet  sich  unwillkOrlicher  Harnabgang  bei  Kindern  in  der  Form 
Ton  Bettnässen  während  der  Nacht. 

Bei  einem  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts  bedeutet  der 
unwiUkflrliche  Harnabgang  gewöhnlich  das  Vollsein  der  Blase. 

Bezflglich  der  Ätiologie  behaupten  einige,  dass  eine  besondere 
hyperästhetische  Veranlagung  des  Blasenhalses  besteht  und  dass  in 
dem  Moment,  wo  Urin  von  normaler  Qualität  in  Eontakt  mit 
dieser  hyperästhetischen  Stelle  kommt,  ein  zu  frühzeitiges  Verlangen, 
Urin  zu  lassen,  erzeugt  wird  und  dass  der  Detrnsor-Muskel  diesem 
Anreiz  sofort  nachgibt,  ohne  auf  den  Willen  des  Patienten  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

Die  folgende  Theorie  dürfte  in  vielen  Fällen  auch  zutreffend 
sein,  da  sie  mit  vielen  Beobachtungen  übereinstimmt. 
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Es  besteht  ohne  Zweifel  bei  Tielen  schlecht  ernährten  oder 
skrofiilSsen  Kindern  sowohl  eine  Schwäche  der  Maskalatar,  als  aach 
eine  Schwäche  der  Empflndang,  entsprechend  der  allgemeinen 
konstitutionellen  Schwäche,  Die  Empfindung  für  das  Verlangen, 
za  urinieren,  wird  nun  von  der  Blase  zum  Bfickenmark  geleitet 
und  von  dort  reflektorisch  zurflck  zur  Blase  durch  die  motorischen 
Nerfenfitsem  weiter  gegeben,  doch  ist  alsdann  die  Empfindung 
nicht  stark  genug  gewesen,  um  den  Einfiuss  auch  zum  Gehirn 
weiter  zu  leiten;  der  Beiz  war  gerade  genfigend  und  stark  genug, 
am  den  laxen  Sphinkter  zar  Erschlaffung  zu  bringen  und  nicht 
stark  genug,  um  die  Empfindung  dem  Bewusstsein  zu  Obermitteln, 
mit  dem  Verlangen,  Urin  zu  lassen. 

Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  so  muss  die  Therapie  selbst« 
yerständlich  ihr  Hauptgewicht  auf  die  Gesamtbehandlung  der 
Eonstitation  richten,  denn  es  wäre  alsdann  die  Enuresis  nur  eine 
Manifestation  der  generellen  Schwäche  des  Muskelsystems. 

Dass  die  Beschaffenheit  des  Urins  vielfach  bei  vorhandener 
konstitutioneller  Schwäche  mitwirkt,  um  Bettnässen  bei  Kindern 
ZQ  verursachen,  kann  man  häufig  beobachten  dort,  wenn  kurz  vor 
dem  Schlafengehen  übermässige,  namentlich  flflssige  Nahrung 
gegeben  ist. 

Besonders  schädlich  erscheint  der  Genuss  von  säuerlichem 
Obst  und  jungem  Bier.  Auch  ist  ferner  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  Phimose,  ein  zu  langes  Präputium,  oder  Verwachsungen 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  schliesslich  auch  wohl  zu  starke 
Smegma-Ansammlungen  Veranlassung  geben  können  zum  Auftreten 
von  Enuresis  nocturna. 

Auch  Wurmreiz  scheint  oft,  namentlich  bei  Oxyuren,  Bett- 
nässen veranhissen  zu  können.  Bei  Mädchen  ist  häufig  Enuresis 
durch  Masturbation  entstanden.  Nicht  unerwähnt  woUen  wir  ferner 
lassen,  dass  auch  bei  Kindern  zuweilen  Nierensteine  und  Blasen- 
Bteine  beobachtet  werden,  welche  zur  Incontinentia  urinae  fahren 
können. 

Bei  Erwachsenen  ist  Bettnässen  als  Vorläufer  von  schweren 
und  oft  unheilbaren  Hirn-  und  Bflckenmarkskrankheiten  beobachtet 
worden. 

Auch  ist  mitunter  nächtliches  Bettnässen  als  kindliche  Hysterie 
aufzufassen  und  findet  sich  dasselbe  erfahrungsgemäss  häufig  bei 
nervösen  Kindern,  die  von  nervös  belasteten  und  geistig  degene- 
rierten Familien  abstammen. 
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Es  ist  daher  schwer,  eine  einheitliche  Ursache  ffir  dies 
Leiden  anzugeben.  Es  muss  eben  häafig  lediglich  als  Symptom 
und  Begleiterscheinang  anderer  konstitutioneller  Erkrankungen 
aufgefasst  werden. 

Symptome. 

Die  unfreiwillige  und  unbewusste  Entleerung  von  Harn  tritt 
gewöhnlich  bei  Kindern  innerhalb  der  ersten  Nachtstunden  ein. 
Seltener  erfolgt  sie  in  den  Morgenstunden.  In  den  meisten  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  einmalige  unfreiwillige  Harnentleerung 
während  der  Nacht;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  die 
Blase  den  Anschein  erweckt,  als  ob  sie  ihre  Aufgabe,  als  Reservoir 
fElr  den  von  der  Niere  abträufelnden  Urin  zu  dienen,  vollkommen 
aufgegeben  habe,  und  dass  der  ganze  Urogenitalkanal  quasi  einen 
Schlauch  für  die  Urinabsonderung  darstellt,  aus  dem  der  Urin  un- 
ablässig entleert  wird. 

Ob  nun  Bewusstseinsstörung  dabei  ist  oder  nicht,  jedenfalls 
ist  in  den  meisten  Fällen  von  Enuresis  der  Patient  unfähig,  das 
Harnlassen  zu  kontrollieren. 

Diese  Schwierigkeit  sieht  man  selten  bei  Männern;  wenn  sie 
aber  bei  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts  auftritt,  so  sind  ea 
gewöhnlich  alte  Leute,  die  davon  betroffen  werden  und  ist  dieser 
Zustand  alsdann  entweder  die  Folge  von  einer  Hypertrophie  oder 
Atrophie  der  Prostata.  Zuweilen  ist  eine  YergrSsserung  der 
Prostata  derart  ausgebildet,  dass  dieselbe  den  Blasenhals  umspannt. 
Bei  der  Atrophie  hat  man  gewöhnlich  einen  Verlust  des  Tonus 
des  Musculus  constrictor  urethrae.  Bei  Frauen  findet  man  häufig 
einen  eigenartigen  Zustand  von  unwillkürlichem  Harnabgang. 
Derselbe  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  der  üblen  Gewohnheit,  mit 
zum  Platzen  voller  Blase  zu  lange  auszuharren  und  aus  irgend 
welcher  Prüderie  die  Blase  nicht  zu  entleeren.  Es  bildet  sich  alsdann 
ein  Zustand  aus,  derart,  dass  sie  wohl  ihr  Wasser,  so  lange  sie 
sich  ruhig  verhalten,  anhalten  können,  jedoch  sobald  sie  sich 
rasch  bewegen,  schneuzen,  husten  oder  lachen,  fliesst  eine  Portion 
Urin  ab.  Dieser  Umstand  beruht  gewöhnlich  auf  einer  Schwächung 
des  Muskeltonus  des  Constrictor  vesicae. 

Am  häufigsten  findet  man  diesen  Zustand  bei  Mehrgebärenden, 
doch  sei  hierbei  auch  darauf  hingewiesen,  dass  sich  dieser  Übel- 
stand auch  häufig  zeigt  bei  Erschlaffung  oder  Vorfall  der  vorderen 
Scheidenwand. 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  bietet  aufgrund  der  rorstebenden   Symptom- 
sehildernng  keine  Schwierigkeit« 

Prognose. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  ganstige,  namentlich 
bei  Kindern,  indem  sehr  häufig  das  Übel  mit  fortschreitendem 
Alter,  besonders  bei  Eintritt  der  Pubertätsjahre  ton  selbst  ver- 
schwindet. Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  welche  hartnäckig  Jahr- 
sehnte  hindurch  jeder  Behandlung  spotten.  Ungfinstig  ist  sie  bei 
alten  Leuten,  sowie  bei  Rückenmarksleiden. 

Therapie. 

Die  Therapie  hat  einzusetien  bei  der  Belehrung  der  Eltern, 
indem  man  ihnen  klar  maeht,  dass  das  Bettnässen  keine  flble  An- 
gewohnheit ist,  sondern  ein  Schwächesymptom,  daher  jedes  Schlagen, 
und  Strafen,  wie  es  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  stattfindet,   als 
barbarisch  und  grausam  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Begelung  der  Diät  und  namentlich  der  Flflssigkeitszufuhr 
muss  natürlich  sorgfältigst  gehandhabt  werden.  Nahrungsmitteli 
welche  erregend  auf  die  Nierentätigkeit  wirken,  wie  Sellerie, 
Petersilie,  Spargel,  femer  starke  Gewflrze  wie  Pfeffer,  Senf, 
Nelken  etc.  sollen  tunlichst  vermieden  werden.  Hauptmahlzeiten 
mttssen  auf  die  Nachmittagstunden  gelegt  werden.  Das  Abendbrot 
soll  mindestens  2—3  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  genommen 
und  jegliche  Überladung  des  Magens  dabei  vermieden  werden. 
Vor  allen  Dingen  darf  dazu  keine  Flüssigkeit  gereicht  werden. 

Man  soll  den  kleinen  Patienten  in  der  ersten  Hälfte  des  Tages 
soviel  zu  trinken  geben  als  sie  wünschen  und  gegen  Abend  sämt- 
liche Flüssigkeit  soweit  es  irgend  geht,  vermeiden. 

Femer  empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  während  der  ersten 
2— S  Stunden  des  Schlafes  1 — 2  mal  zu  wecken,  damit  er  seinen 
Urin  lässt  Man  darf  von  dieser  Gepflogenheit  nicht  ab- 
lassen, auch  wenn  mehrmals  ein  Bettnässen  nicht  erfolgt. 

Auch  kann  man,  um  den  Patienten  zum  Bewusstsein  des 
Waaserlassenmüssens  zu  bringen,  folgendes  Verfahren  anwenden: 
Man  verklebt  mit  Kollodium  die  PräputialSffnung  beim 
Knaben  vor  dem  Schlafengehen.  Der  anprallende  Urin  bewirkt 
eine  Ausdehnung  und  hierdurch  ein  Schmerzgefühl,  welches  den 
Patienten  weckt  und  ihn  zur  richtigen  Entleemng  veranlasst. 
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In  vielen  Fällen  hat  sich  ans  aach  das  Verfahren  der  Becken- 
hocblagerung  als  heilsam  erwiesen»  and  zwar  muss  die  llatratze 
derartig  gelagert,  bezw.  dorch  ein  extra  gefertigtes  Keilkissen  die 
Lage  des  Patienten  eine  derartige  sein,  dass  das  Becken  und  die 
Beine  mit  der  Wirbelsäule  einen  stampfen  Winkel  von  ca.  130 
bis  140*  bilden;  darch  diese  Lagerung  wird  erzielt^  dass  der 
hyperästhetische  Teil  des  Blasenhalses  weniger  Tom  Urin  bespfilt 
wird,  und  infolgedessen  die  Reizung  des  Sphinkter  yennieden. 

In  Fällen,  bei  denen  man  annehmen  kann,  dass  das  Leiden 
bedingt  ist  durch  Schwäche  des  Lendenmarks,  haben  sich  häufig 
kurze  kalte  Begiessungen  der  Wirbelsäule  (schottische 
Güsse)  von  18—14*  R.  mit  darauf  folgender  kräftiger  Frottage 
vor  dem  Zubettgehen  bewährt 

Sehr  gute  Erfolge  haben  wir  auch  im  allgemeinen  bei  schwäch* 
liehen  Kindern  vom  einfachen  Wassertreten  vor  dem  Schlafen- 
.  gehen  gesehen.  Der  Patient  läuft  ca.  ^1^—2  Minuten  in  der  Bade- 
wanne auf  und  ab,  welche  mit  18*  R«  warmem  Wasser  bis  zur  Enöehel- 
höhe  angefailt  ist  und  geht  darauf  direkt  ins  Bett  Der  Temperatur- 
grad  richtet  sich  nach  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  und  kann 
aUmählich  kühler  genommen  werden. 

Von  vielen  Seiten  her  wird  die  Anwendung  des  schwachen 
fiuradischen  Stromes  gerühmt  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  den  einen 
Pol  in  den  After  einzuführen,  während  man  den  andern  auf  des 
Danmi  oder  bei  den  Mädchen  in  eine  Olutäalfalte  aufsetzt 

Auch  Galvanisation  des  Lendenmarks  und  des  ganzen  Rücken- 
marks sind  zuweilen  von  Nutzen. 

Von  Heilmitteln  sind  eine  ganze  Menge  empfohlen  worden, 
doch  muss  man  die  Mittelwahl  der  allgemeinen  Konstitution  anpassen. 

Die  beste  Wirkung  scheinen  folgende  Mittel  zu  haben: 

Angustura  spuria,  0  2— Smal  täglich  1  Tropfen  bei  Schwäche 
der  Harnblase  und  Schwäche  des  Kervensystems. 

Nux  vomica:  bei  allgemeiner  Nervosität  und  Verdauungs* 
schwäche« 

Belladonna:  in  häufigen  Dosen  bei  Inkontinenz  und  Harn- 
träufeln. 

China:  bei  allgemeinor  Eörpersch wache. 

Pulsatilla  und  Sabina:  bei  Mädchen,  namentlich  bei  be- 
ginnenden Menstruationsanomalien. 

Platin a:  bei  trägem,  schlaffem  und  bleichsüchtigem  Zustande, 
Nervosität,  desgleichen  Galcarea  carbonica  und 
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Ferram  mariaticum:  bei  Scbwlcbe^  Blatarmiit,  leichter 
EmiBdiiiig« 

Eqaisetaiii:  beeOadiger  Harndrang,  Harnträafeby  Paralyse 
and  Blaaenschwächei  besonders  bei  alten  Frauen. 

Ferner  sind  noeb  au  empfeblen: 

Rhas  aromatica  0:  Enoresis,  bei  Blasenatoniei  senile  In- 
kontinenz (Himaturie  und  Gystitis). 

Argent.  nitr.:  Urin  flieset  Tag  and  Nacbt  fortw&brend  an- 
bewnsst  ab. 

Gansticnm:  anfreiwilliger  Urinabgang  bei  Hasteni  Schneuzeni 
Lachen. 

Cina:  anfreiwilliger  Urinabgang  des  NachtSi  namentlich  infolge 
Ton  Wflrmem. 

Oelsemium:  anfreiwilliger  Urinabgang  bei  Blasenschwäche 
und  partieller  Lähmung  (Paralyse). 

Seeale:  Blasenschwftche  und  -Ltiunung,  Enuresis  senilis. 

Hyoscyamus:  anfreiwilliger  Urinabgang,  BlasenUhmung,  hat 
keinen  Willen,  Urin  zu  lassen. 

Sepia:  unfreiwilliger  Urinabgang  während  des  ersten  Schlafes. 

Verbascum:  konstantes  Hamträufeln,  Bettnässen  bei 
Oehimschwäche. 

Sabal  serrulata:  Enoresis  infolge  von  Parese  des  Sphincter 
Yesicae,  bei  Prostatahypertrophie,  Verlast  der  Potenz. 

Turnera:  Incontinentia  senilis,  chronische  Prostata-Leiden. 

Plan  tage  major:  nächtliches  Bettnässen. 

Silicea:  nächtliches  Bettnässen  kleiner  £inder,  besonders 
bei  Gegenwart  ton  Warmem,  Gewebsschwäche.'*') 


Viertes  Kapitel. 
Brkranlnuigen  der  Prostata. 

L  Chronische  Vergrösserung  der  Prostata, 
senile  Hypertrophie. 
Die  Prostata  oder  VorsteherdrOse  hat  ihren  Namen  daher, 
dass  sie  Tor  der  Blase  steht  Ihre  Figur  ist  der  Form  nach 
Umlich  einem  Herz^Ass;  sie  wird  der  Grösse  und  dem  Umfange 
nach  auch  wohl  mit  einer  echten  Kastanie  Terglichen.  Der  vom 
After  ans  die  Prostata  palpierende  Finger  soll  normaliter  die 

^  YonflgUehis  Idsten  bei  entfpreeheaden  aiiaiDisohttn  beiieliiuigsweiie  aer* 
tONa  Koastitationen  Femon  photphorioom  6.,  Kali  phMphorioom  0.   (GiseTiiu.) 
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beiden  lateralen  Lappen  gut  erkennen  können  nnd  die  kleine  Rinne 
zwischen  denselben.  Die  Obliteration  dieser  kleinen  Rinne  ist 
eins  der  ersten  Anzeichen  davon,  dass  die  normale  Oestalt  der 
Prostata  anfängt  sich  zu  verändern.  Je  stärker  die  Randang  in 
der  Mitte  zanimmt  and  der  Salcus  verwischt  ist,  desto  sicherer 
mass  man  annehmen,  dass  die  Prostata  bereits  in  einem  Zustande 
der  Abnormität  sich  befindet. 

Die  Prostata  entspricht  in  der  Analogie  dem  Uteras  des 
Weibes.  Es  ist  wichtig,  sich  hieran  za  erinnern  bezflglich  der 
Klassifikation  der  Arzneimittel,  da  erfahrungsgemäss  diejenigen 
Mittel,  welche  sich  als  wirksam  fflr  den  üterns  erwiesen  haben, 
aach  in  therapeatischer  Beziehang  sich  als  wertvoll  zeigen  bei 
der  Behandlang  von  Prostataleiden. 

Ätiologie. 

Man  mass  den  Begriff  von  Prostata^Hypertrophie  streng 
anseinanderhalten  von  dem  einer  chronischen  Entzfindnng. 
Bei  der  Hypertrophie  sind  keine  abnormen  Elemente  gegen- 
wärtig wie  z.  B.  Anschoppang  durch  Blut  oder  Ablagerang  von 
Fibrin  und  derartigem  und,  es  ist  hierbei  irrelevant,  ob  die  Hy- 
pertrophie verschiedene  Teile  des  Organs  bebUen  bat  oder  alle. 

Am  häufigsten  ist  der  mittlere  Teil  vor  den  seitlichen  Teflon 
stärker  entwickelt  oder  aber  auch  die  rechte  oder  die  linke  Seite 
ist  unverhältnismässig  vor  der  andern  vergrössert. 

Viele  Ursachen  hat  man  verantwortlich  zu  machen  gesucht 
ffir  die  Vergrösserung  der  Vorsteherdrflse,  so  die  harnsaure  Dia- 
these, sitzende  Lebensweise,  das  Reiten,  Exzesse  in  venere  u.dergl.]B. 

Wir  werden  wohl  aber  mit  den  Meisten  in  der  Annahme 
abereinstimmen,  dass  die  hauptsächliche  Veranlassung  der  Hyper- 
trophie eben  in  den  allgemeinen  Emährungs-  und  Stoffwechsel- 
Verhältnissen  zu  suchen  ist,  wie  sie  mit  dem  beginnenden  Alter 
sich  bei  den  meisten  Menschen  einstellen,  wo  eben  Alterserschei- 
nungen an  der  Tagesordnung  sind.  Hierbei  soll  natOrlich  nicht 
gesagt  werden,  dass  jeder  Mensch  mit  zunehmenden  Jahren  eine 
Prostata-Hypertrophie  bekommen  muss,  wohl  aber  bekommen  kann, 
da  dies  von  seiner  persönlichen  Disposition  abhängig  ist. 

Symptome  und  Verlauf. 
Wie   schon   erwähnt,  wird   die   Prostata -Hypertrophie  fast 
niemals  in  einem  Alter  unter  50  Jahren  beobachtet  und  sehr 
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selten  unter  einem  Alter  Yon  55  Jahren,  gewShnlieh  tritt  dieselbe 
erst  in  den  sechsziger  Jahren  auf.  In  der  Entwicklung  der  Symp- 
tome ist  eine  Verschiedenheit  zu  beobachten,  je  nachdem  sich 
die  Vergrösserung  an  der  einen  oder  andern  Stelle  des  Organs 
entwickelt.  Es  kann  vorkommen,  dass  die  beginnende  Hypertrophie 
bereits  in  den  fQnfziger  Jahren  dem  vom  Mastdarm  ans  palpierenden 
Finger  bemerkbar  erscheint,  ohne  dass  Symptome  vorhanden  sind, 
da  die  Wachstumsvergrosserung  lediglich  nach  dem  Rektum  zu 
stattfindet. 

Die  Prflse  kann  bereits  von  der  Grösse  einer  halben  Zitrone 
Bein,  ohne  dass  besondere  Erscheinungen  unangenehmer  Art  sich 
bemerkbar  gemacht  hätten,  es  sei  denn  ein  gewisses  QefÜhl  von 
nngenflgender  Defllkation.  Beim  Urinlassen  sind  alsdann  noch 
keinerlei  Beschwerden  zu  beobaehten. 

In  solchen  Fällen  kann  der  Patient  ein  Alter  von  70  oder 
80  Jahren  erreichen,  bevor  Symptome  von  selten  der  Harnblase 
sich  einstellen. 

Handelt  es  sich  jedoch  um  den  medianen  Teil  des  hinteren 
Lappens  der  Prostata,  welcher  sich  gerade  unterhalb  des  Bodens 
der  Urethra  befindet,  welcher  hypertrophische  Erscheinungen  zeigt, 
so  liegt  die  Sache  wesentlich  anders.  Hier  wird  der  Boden  der 
Urethra  emporgehoben  und  dadurch  das  Orificium  vesicae  teilweise 
geschlossen,  wodurch  beim  Wasserlassen  Behinderungen  eintreten 
und  das  „Anschiffen*  schwer,  unter  grosser  Anstrengung,  manch- 
mal auch  gar  nicht,  sondern  erst  nach  Zuhilfenahme  des  Ka- 
theters von  statten  geht.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  der 
examinierende  Finger  eine  besonders  umfangreiche  Vergrösserung 
der  Prostata  gewöhnlich  nicht  zu  konstatieren  vermag  und  der 
Katheter  keine  besondere  Schwierigkeit  durch  eine  etwaige  Ver- 
engerung oder  Striktur  der  Urethra  zu  überwinden  hat. 

Ein  fernerer  Übelstand,  der  sich  durch  die  Öberwölbung  des 
Urethralbodens  einstellt,  ist  deijenige,  dass  quasi  ein  Beservoir 
auf  dem  Boden  der  Harnblase  geschaffen  wird,  das  nicht  mehr  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Orificium  vesicae  sich  befindet.  Da  nun 
aber  der  Patient  nur  seine  Blase  bis  zu  dem  Niveau  des  Orifi- 
cium nrethrae  entleeren  kann,  so  resultiert  hieraus  ein  dauernder 
Besidaalharn  auf  dem  Boden  der  Blase.  Dieser  Umstand  fahrt 
sehr  leicht  zur  Zersetzung  des  Harnes,  wodurch  wiederum  die 
Blasenschleimhaut  gereizt  wird  und  ein  chronisch  entzündlicher 
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Zastand  sich  eiostellt;  mit  den  ErscbeinungeD,  wie  wir  sie  bereits 
in  dem  Kapitel  Ober  Gystitis  geschildert  haben. 

Gewöhnlich  kommen  Fälle  von  Prostata-Hypertrophie  in  die 
Behandlung  des  Arztes  dadurch,  dass  Leute  in  den  sechsiger 
Jahren  gelegentlich  der  Acquisition  von  kalten  Fttssen  oder  durch 
Sitzen  im  Zug  oder  auf  einem  kalten  Untergrund  kurze  Zeit  darauf 
bemerken,  dass  es  ihnen  nicht  möglich  ist,  Wasser  zu  lassen. 
Bei  näherer  Nachfrage  stellt  sich  heraus,  dass  dem  Patienten  wohl 
schon  aufgefallen  ist,  dass  er  frfiher  schon  zeitweilig  häufiger  habe 
Urin  lassen  und  dass  er  öfter  habe  länger  warten  mflssen,  bis  es 
zur  Entleerung  kam.  Doch  hat  er  hierauf  nie  acht  gegeben,  ob- 
wohl es  ihm  jetzt  erinnerlich  wäre,  dass  der  Strahl  bedeutend 
dttnner  als  früher  geworden  ist,  sodass  er  oftmals  veranlasst  wurde, 
das  Wasser  direkt  abzumelken. 

Zuweilen  werden  auch  leichte  Hämorrhagien  beobachtet,  doch 
gehören  dieselben  zur  Seltenheit. 

Die  Blutung  kommt  von  der  Eongestion  der  Blutgefässe  in 
der  Prostata  und  auch  wohl  von  der  instrumentellen  Anwendung, 
wobei  es  öfter  zur  Ruptur  von  Eapillargefässen  kommt 

Wenn  der  Urin  wolkig  und  trttbe  ist,  alkalische  Reaktion 
aufweist  und  ammoniakalisch  riecht,  so  ist  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  zu  rechnen,  dass  Residualharn  vor- 
handen ist. 

Um  dies  festzustellen,  lasse  man  den  Patienten  urinieren  und 
gebe  ihm  jegliche  Gelegenheit,  soviel  als  möglich  durch  Pressen 
oder  Vorwärtsbeugen  aus  der  Harnblase  zu  entfernen.  Ist  dies 
geschehen,  so  katheterisiere  man  und  versuche,  ob  sich  noch 
irgendwie  Harn  entleeren  lässt 

Diagnose. 
Bei  Klagen  von  alten  Leuten  Ober  Harnverhaltung  und  Un- 
vermögen, freiwillig  die  Blase  entleeren  zu  können,  empfiehlt  es 
sich  zuerst  mit  dem  Finger  durch  den  Mastdarm  die  Regio 
prostatica  abzutasten.  In  vielen  Fällen  wird  man  eine  Yergrösse* 
rung  des  hinteren  Teiles  konstatieren  können.  Oft  jedoch  wird 
man  nur  einen  Tumor  oder  die  Vergrösserung  des  mittleren 
Lappens  vermuten  können,  der  die  Urethra  hervorwölbt.  In 
solchen  Fällen,  wenn  die  Vergrösserung  nicht  scharf  ausgebildet 
ist  und  man  nur  Vermutungen  hegen  kann,  wird  die  Diagnose  der 
Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  verstärkt  durch  den  Umstand, 
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dass  der  f&hlende  Finger  eine  Abflacbung  der  hinteren  zentralen 
EomiBBur  konstatieren  kann  and  fühlti  dass  die  Rinne  zwischen 
beiden  lateralen  Lappen  verschwanden  ist.  Hierbei  sei  erwähnt, 
dass  senile  Hypertrophie  allerdings  selten  anter  50  Jahren  ange- 
troffen wird,  wohl  aber,  dass  Tumoren  in  der  Prostata  schon 
frfiher  in  Erscheinung  treten  können  und  dass  selbstYerständlich 
bei  Leuten  unter  40  Jahren,  welehe  Prostata-Tumoren  aufweisen, 
sich  dieselben  Symptome  zeigen  können,  wie  oben  geschildert. 
Bei  jüngeren  Leuten  hingegen,  welche  Symptome  behinderten 
Wasserlassens  aufweisen,  soll  man  in  erster  Linie  daran  denken, 
dass  es  sich  um  Strikturen  der  Urethra  handelt.  Schliesslich 
wollen  wir  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  bei  Fällen  von 
Striktur,  weil  die  Öffnung  eng  ist,  die  Oeschwindigkeit  der 
Entleerung  wächst  proportional  der  angewandten  Vis  a 
tergo.  Jedoch  kann  bei  einem  Prostatiker  selbst  durch  an- 
gestrengtes Pressen  die  Kraft  des  Strahles  nicht  ver- 
grössert  werden. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  je  nach  den  Umständen  wechselnd,  vielfach 
wird  der  Chirurg  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben.  Die  medi- 
kamentöse Behandlung  erreicht  ja  oft  das  Nachlassen  so  mancher 
Beschwerden,  doch  ist  im  grossen  und  ganzen  bezflglich  einer 
Dauerheilung  die  Prognose  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen.  Die 
Vergrösserung  der  Prostata  an  und  für  sich  fahrt  nicht  zum  Tode. 
Das  Unangenehme  bei  einer  derartigen  Affektion  ist  eben  mehr 
das  Resultat  der  yerschiedenartigen  Komplikationen,  die  sich  im 
Verlaufe  der  Jahre  herausbilden,  als  das  Übel  an  und  fOr  sich. 
Schon  das  starke  Pressen  ist  eine  unangenehme  Beigabe;  die 
Gefahr  der  chronischen  Gystitis  ist  gerade  dasjenige,  was  am 
meisten  zu  fOrchten  ist,  da  durch  die  lange  Dauer  derselben  es 
zu  häufig  zu  Pyelitis  und  Veränderung  der  Nieren  kommt.  Diese 
Umstände  sind  bei  der  Behandlung  besonders  zu  berücksichtigen 
und  auf  die  richtige  Beurteilung  d6r  Komplikationen  hat  sich  auch 
die  Prognose  aufzubauen. 

.  Therapie. 
Die  Therapie  bei  seniler  Hypertrophie  erstreckt  sich  in  erster 
Linie  auf  eine  rationell  durchgeführte  instrumenteile  Behandlung, 
auf  die  wir  uns  hier  nicht  näher  einlassen  können.    Eine  syste* 
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maÜBche  Behandlang  mit  Sonden  durch  die  Urethra,  sowie  die 
Einföhrang  von  eigens  hierzu  konstruierten  Instramenten  per 
rectum,  um  durch  Druck  den  Prosess  su  beeinflussen  sind  viel- 
fach empfohlen  worden.  Auch  hat  man  versuchti  durch  Injektion 
Ton  Jod  und  anderen  Medikamenten  der  Hypertrophie  zu  Leibe 
zu  rfickeui  doch  ohne  nennenswerten  Erfolg. 

In  erster  Linie  wird  man,  um  die  Beschwerden  Yon  selten 
der  Blase  zu  lindern,  mit  den  bereits  bei  Gystitis  erwähnten  Blasen- 
mitteln  Yorgehen. 

Es  seien  hier  noch  besonders  erwähnt  folgende: 

Ghimaphila  umbellata  0:  welches  gewöhnlich  gute  Resultate 
gibt  zur  Behebung  des  Tenesmus,  des  häufigen  Urindranges  and 
der  allgemeinen  Beschwerden.  Ebenso  wird  gerühmt  Staphi- 
sagria  D.  3« 

Ferner  kommen  in  Betracht: 

Pulsatilla,  Kali  jodatum,  Kali  bromatum,  Epigea, 
Populus,  Digitalis,  Mercurius,  Triticum  repens,  Uva 
ursi,  Pareira  braya,  Sabal  serrulata,  Ustilago  maidis, 
welche  eine  besondere  spezifische  Wirkung  auf  die 
Schleimhäute  des  Tractus  uro-genitalis  haben. 

Die  Symptome  aller  dieser  Fälle  ähneln  sich  sehr:  häufiger 
Drang  zum  Wasserlassen  mit  mehr  oder  minder  schmerzhaftem 
Charakter,  unbehagliches  Gefühl  yon  Vollsein,  namentlich  in  der 
Oegend  des  Blasenhalses,  Schmerzen  den  Penis  entlang  und  Ver- 
änderung des  Urins.  Eins  der  besten  Mittel,  welche  yerdienen 
bei  Prostata  -  Hypertrophie  angewandt  zu  werden,  sind  Sabal 
serrulata  (Saw  palmetto)  0  und  Ferrum  picricum.  Sie  scheinen 
besonders  geeignet  zu  sein,  das  weitere  Wachstum  zu  yerhindem. 
Bei  der  Behandlung  wird  man  oft  nicht  umhin  können,  einem 
dauernden  Eatheterismus  Platz  finden  zu  lassen  und  dies  ist  das 
Oefährliche,  insofern  als  mit  der  Zeit  die  Fähigkeit  des  freiwilligen 
Wasserlassens  gänzlich  schwindet.  In  solchen  Fällen  kommt  man 
oft  ohne  die  permanente  Drainage  nicht  aus.  Besonders  mttssen 
wir  daraufhinweisen,  dass  ein  Prostatiker  sich  sorgsam  gegen  alle 
Einflasse  der  Erkältung  schätzen  muss.  Aufenthalt  in  Zug, 
feuchter  Luft,  auf  kalten  Steinen,  Oelegenheit  sich  kalte  Ffisse  zu 
holen,  muss  sorgsam  yermieden  werden.  Alle  diese  Übelstände 
fahren  zu  Eongestion  und  zur  Schwellung  der  Prostata  und  Urin- 
yerhaltung.  Flanell  oder  Wolle,  Winter  und  Sommer  zu  tragen, 
können  wir  nur  empfehlen. 
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Ferner  sind  Qewfirse  and  reizende  NahningBinitteli  ebenso 
wie  ÜberfUlungen  des  Magens  und  der  Oenoss  grosser  Flfissigkeits- 
mengeDi  besonders  Yon  Alkoholicis  streng  zu  meiden. 

Vielfach  wird  ancb  die  Elektrolyse  bei  Hypertrophie  der 
Prostata  angewendet,  doch  sind  die  Meinungen  bezfiglich  des 
Natiens  der  Elektrizität  geteilt  Die  Einen  wollen  von  der  Oalva- 
nisatioD,  5—10  MilliampireSi  gute  Erfolge  gesehen  habeui  während 
Andere  die  Faradisation  vorziehen.  Jedenfalls  scheint  es  fest- 
iQsteheni  dass  die  Anwendung  der  Elektrizität  die  Kontraktilität 
der  Blasenmuskulatur  gfinstig  beeinflusst 

Schliesslich  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  mehrfach 
anch  die  Kastration  als  Heihnittel  bei  Prostata-Hypertrophie 
empfohlen  worden  ist.  Man  hat  yielfach  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  nach  Kastration  der  Testikel  die  Prostata  in  ihrem  Umfang 
ausserordentlich  sich  verkleinert.  Doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
dass  diese  Verkleinerung  der  Prostata  lediglich  der  Verminderung 
der  Blutzufuhr  zuzuschreiben  ist,  der  alsdann  eine  gewisse 
Atrophie  der  Drfisenelemente  zu  folgen  pflegt 

In  Fällen  von  Hypertrophie,  bei  denen  es  sich  um  myomatöse 
Anschwellung  oder  eine  zu  starke  Entwicklung  des  fibrösen  Binde- 
gewebes handelt,  gUiuben  wir  doch  berechtigt  zu  sein,  den  Erfolg 
einer  Kastration  sehr  skeptisch  zu  beurteilen. 

Deal  gleich  zu  achten  ist  wohl  die  Besektion  oder  die  ein- 
gehe Ligatur  des  Vas  deferens,  welche  ebenso  gegen  senile 
Hypertrophie  empfohlen  worden  ist 

Am  meisten  Aussicht  bei  verzweifelten  Fällen  scheint  immer 
noch  die  Prostata-Ectomie  zu  haben. 

II.  Akute  und  chronische  EntzQndung  der  Prostata 
(Prostatitis). 

A.  Akute  Prostatitis. 
Eine  akute  Prostataentzflndung,  welche  unabhängig  von  Er- 
krankungen  der  Urethra  oder   der  Blase   auftritt,   ist  selten,  in 
Verbindung  jedoch  mit  den  eben  genannten  Leiden  etwas  durch- 
aus nichts  ungewöhnliches. 

Aetiologie  und  Pathologie. 
Eine  gewisse  Form  der  Urethritis,  sei  es,  dass  dieselbe  durch 
Gonorrhoe  bedingt  ist  oder  nicht,  ist  die  weitaus  häufigste  Ur- 
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Bache.  OewShnlich  ist  der  Verl&uf  derart^  dass  eine  EntEflndnng 
des  Yordern  Urethralabschnittes  beginnt  nach  hinten  zn  wandern 
und  sich  in  der  Pars  prostatica  m  lokalisieren.  Gewöhnlich  bleibt 
dieselbe  nicht  hierauf  beschränkt,  sondern  geht  auf  den  Blasenhals 
über,  erreicht  auch  wohl  die  Blase  selbst. 

Strikturen  sind  die  gewöhnlichste  Ursache  des  Aufwirts- 
wandems  solcher  Entzandungen,  doch  ist  eine  Urethritis  stets 
als  Hauptursache  der  Erkrankung  au  bezeichnen. 

Das  Übel  kann  femer  verursacht  sein  durch  Einf&hmng  reisender 
Substanzen  bis  in  den  Sinus  prostaticus,  wie  sie  gewöhnlich  als 
Injektion  gegen  eine  Urethritis  gegeben  werden,  oder  durch  instru- 
menteile Beizung. 

Die  Entstehungsursache  kann  aber  auch  die  Gegenwart  eines 
Blasensteins  oder  ein  in  der  Substanz  der  Prostata  befindliches 
Konkrement  oder  Gries  sein,  weiche  sich  im  Sinus  prostaticus 
festgesetzt  haben. 

Andere  seltenere  Ursachen,  welche  unter  Umständen  ProstatitiB 
hervorrufen  können,  sind:  reizende  GewOrze,  Alkohol,  Eantha- 
riden,  Gapaiva,  Gubeben,  Terpentin. 

Auch  Reiten  wird  zuweilen  als  Ursache  angegeben.  Es  scheint 
jedoch,  dass  es  gewisse  Konstitutionen  gibt,  bei  denen  jeglicher 
lokale  chemische  oder  mechanische  Reiz,  sowie  jegliche  Appli- 
kation von  heissen  Dämpfen  oder  Kälte  in  der  Gegend  des  Peri- 
neums eine  Prostatitis  hervorrufen  kann. 

Hat  die  Entzündung  sich  einmal  etabliert,  so  bemerken  wir, 
dass  das  Organ  um  das  2— 4  fache  seiner  normalen  Grösse  ge- 
schwollen ist,  gleichzeitig  ist  die  innere  Urethral-Schleimhaut  der 
Pars  prostatica  stark  entzündlich  gerötet 

In  Fällen  von  sehr  starker  Entzündung  kommt  es  sogar  zur 
Bildung  einer  gräulichen  Pseudomembran.  Auf  Einschnitt  mit 
dem  Messer  enüeert  sich  eine  schmutzig-rote,  trübe  Flüssigkeit, 
welche  mikroskopisch  betrachtet  aus  Prostatasaft  vermischt  mit 
Samenfäden,  Lymphe  und  Eiter  besteht. 

Bei  heftigen  Entzündungen  kann  es  sogar  bis  zur  Gangraea« 
Bildung  kommen. 

Symptome  und  Verlauf. 
Wenn    ein    Patient    mit    einem   akuten   oder  chronischen 
Urethralleiden  behaftet  ist,   so  macht  sich  die  Entstehung  einer 
Prostata-Entzündung  gewöhnlich  dadurch  fühlbar,   dass  er  plöts« 
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lieh  em  gewisses  unangenehmes  GeflUü  in  der  Gegend  des 
Dsomee  empfindet  Das  Sitzen  wird  als  anangenehm  empfunden, 
das  Perineum  ist  empfindlich  und  schmerzhaft,  beim  Gtehen  wachsen 
die  Beschwerden.  Alsdann  stellt  sich  häufiger  Harndrang  ein 
aod  schliesslich  wird  das  Wasserlassen  direkt  schmemhaft. 

Der  Strahl  wird  ersichtlich  dfinner  im  Durchmesser  und  stockt 
Aach  manchmal  gänslich. 

Diesen  Beschwerden  folgt  gewöhnlich  Tenesmus  und  der 
Schmerz  tritt  häufig  am  Ende  des  Hamens  auf.  Hierbei  empfindet 
der  Patient  scharfe  Schmerzen  im  Perinaeum,  welche  bis  in  die 
Zehen  hinunter  BChiesseUi  ferner  Rfickenschmerzen.  Ein  unbe- 
quemer Stuhldrang  tritt  auf  und  der  Akt  der  Def&kation  ist 
sehmenhaft  Leicht  kommt  es  auch  zu  Fiebererscheinungen  mit 
Frostschauem«  Die  Haut  ist  gewöhnlich  heiss  und  trockeui  es 
besteht  Durst  und  ünrahe. 

Dii^gnose. 

Zu  Anfkng  wird  stets  die  Frage  aufgeworfen  werden  müssen: 
Haben  wir  esmiteinem  Fall  Yon  Prostatitis  oder  Gystitis  zutun? 

Gystitis  hat  nicht  die  hervorstechende  Empfindlichkeit  in  der 
Dammgegend  und  nichti  oder  wenigstens  nur  in  sehr  geringem 
MaassOi  Schmerzen  bei  Def&kation. 

Bei  der  Prostatitis  ist  die  EinfQhrang  des  Fingers  in  das 
Bektum  mit  einer  äusserst  unangenehmen  Schmerzempfindung 
Terknapfti  da  gewöhnlich  Spasmus  des  Sphincter  ani  besteht. 
Der  im  Rektum  befindliche  Finger  bemerkt  alsdann,  dass  das  Vo« 
lomen  der  Prostata  bedeutend  vergrössert  ist,  durchschnittlich  das 
3— 4  fache  des  normalen.  Der  Tumor  wölbt  sich  hinein  ins  Rek- 
tom  und  ffthlt  sich  weich  und  oft  fluktuierend  an  und  ausserdem 
ungewöhnlich  heiss. 

Therapie. 

Von  äusseren  Mitteln  sind  in  erster  Linie  empfehlenswert: 
kurze  heisse  Sitz-  oder  Rumpfbäder  und  zwar  so  heiss  gegeben, 
als  der  Patient  es  irgend  vertragen  kann,  mehrmals  den  Tag  fiber 
und  nicht  über  5  Minuten  Dauer. 

Hierdurch  kann  man  am  ehesten  das  Blut  nach  der  Körper- 
oberfläche ziehen  und  so  Linderung  ffir  die  tiefer  gelegenen  Kon- 
gestionen schaffen. 

Merkt  man,  dass  man  hiermit  keine  guten  Resultate  erzielt, 
so  l&BSt  man    natfirlich    davon    ab.      Ebenso  kann  man  hoch- 
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gradige  Wärme  applizieren  in  der  Form  Yon  BreiamschllgeDi 
heisaen  KamillenÜsBen,  Leinsamen»  oder  Mohnabkochungeni 
Thermophor  o.  dergl,  gleichzeitig  mit  Applikation  in  der  Gegend 
des  Hypogastriums. 

Stockt  infolge  starker  Schwellang  die  Hamabsonderang  and 
tritt  eine  bedenkliche  Überdehnung  der  Blase  ein,  so  wird  die 
Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  Eatheterismos  oder  Punktion  der 
Blase  Torzunehmen  ist  In  solchen  Fällen  dürfte  es  am  prak- 
tischsten sein,  zuvörderst  mit  Aufwand  der  grSssten  Vorsicht  mit 
einem  d&nnen  Katheder  sich  einen  Weg  bis  zur  Blase  zu  bahnen, 
der  alsdann,  wenn  es  gelingt^  als  Dauerkatheder  fixiert  bleiben 
solL  Mehr  als  einen  zweiten  Versuch  sollte  man  mit  dem  Katheter 
nicht  riskieren.  Tritt  keine  Urinentleerung  ein  bei  Applikation 
von  kleinen  Eisstflcken  in  das  Rektum  oder  nach  Anwendung  von 
heissen  Bädern,  so  sollte  man  die  Punktion  der  Blase  vornehmen 
und  zwar  dicht  ftber  der  Symphysis  ossis  pubis.  Die  Aspiration 
kann  2 — 8  mal  täglich  wiederholt  werden  ohne  besondere  Qefahr. 

Um  die  unangenehmen  Erscheinungen  des  Tenesmus  einige^ 
massen  zu  mildern |  sind  Belladonna- Suppositorien  oft  von  gutem 
Erfolge. 

Als  innere  Mittel  kommen  in  Betracht:  Aconit,  Belladonna, 
Bryonia,  Clematis,  Mercurius  solubilis  oder  corrosivasi 
Digitalis^  Pulsatilla,  Thuja,  Ghimaphila,  Sabal  serru- 
la ta  u.  a.  m« 

Die  nähere  Symptomatologie  siehe  später,  am  Schluss  der 
chronischen  Prostatitis. 

B.  Chronische  Prostatitis« 
Aetiologie  und  Pathologie. 

Die  chronische  Prostatitis  kann  der  akuten  Form  folgen  und 
hat  der  Patient  fBr  den  Fall,  dass  er  bei  der  akuten  Entzündung 
eine  VergrSsserung  der  Prostata  hatte,  auch  eine  solche  bei  der 
chronischen  Entzündung,  oder  es  kann  andrerseits  die  Drflse  in 
chronischen  Fällen  atrophieren. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Schleimhaut  des  Sinus  prosta- 
ticus  stark  verdickt,  von  kurschroter  oder  aschgrauer  Farben 
Epitheltrfimmer  und  Eiterzellen  vielfach  auflagernd.  Die  Lappen 
sind  weicher  und  mehr  mit  FlOssigkeit  durchtränkt  als  normal« 
Von  der  Schnittfläche  tropft  blutig  eitriges  Oerinnsel  herab. 
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Die  Unaehe  ist  die  Aasbreituiig  eines  entsfindlichen  Pro- 
I6S868,  der  irgend  wo  anders  entstandeui  oder  das  Behanen  einer 
akuten  Entsflndnng  an  Stelle  von  Besolntion. 

Die  ehroniscbe  Entsfindang  kann  femer  ansgehen  von  einer 
Torangegangenen  Entzflndang  infolge  von  Masturbation  oder  veneri- 
schen Eziessen  oder  sie  kann  folgen  bei  schlecht  auslaufenden 
FUIen  von  Spennatorrhoe,  Hämorrhoiden,  Eiterungen  des  Bek- 
tomi  n.  dergl,  ebenso  nach  Gebrauch  von  reisenden  Suppositorien 
oder  mneren  Medikanaenten. 

Symptome  und  Verlauf. 

Gewöhnlich  macht  sich  die  chronische  Prostatitis  dadurch 
bemerkbari  dass  ein  dflnnflüssigeri  trfiber  Ausfluss  besteht  (Prosta- 
torrhoe), manchmal  nur  des  Morgens  oder  im  Anschluss  an  jede 
ürinabsonderung,  ähnlich  denjenigen  Erscheinungen,  wie  sie  beim 
Tripper  einautreten  pflegen.  Der  Patient  bemerkt  ein  gewisses 
GefiUd  von  Brennen  um  den  Anus  oder  um  die  tieferen 
Teile  des  Bektums  herum,  besonders  nach  längerem  Stehen  oder 
Gehen.  Ebenso  besteht  nach  Sitzen  Empfindlichkeit  der  Gesäss- 
gegend,  die  sich  auch  bemerkbar  macht  bei  Druck  auf  das  Peri- 
naeum  und  beimBeiten.  Impotenz  und  nächtliche  Samenergiessungen 
sind  charakteristische  Merkmale.  Das  letztere  Symptom  ist  das- 
jenige, was  am  häufigsten  den  Patienten  zum  Arzte  treibt 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  läset  man  den  Patienten  den 
Drin  in  zwei  verschiedene  Gläser  entleeren. 

Eine  wolkige  Trfibung  des  ersten  Teiles  allein  ist  bedingt  darch 
die  heraus  gewaschenen  Formbestandteile  der  Urethra,  und  in  dem 
Glase  finden  sich  Schleimfäden,  welche  oft  die  Form  von  Huf- 
nägeln haben,  da  sie  an  einem  Ende  dicker  als  an  dem  anderen 
sind.  Diese  Huftiägelfonn  ist  charakteristisch  fär  Urethritis  posterior. 

Sondiert  man  jetzt  die  Pars  prostatica  der  Urethra,  so  be- 
merkt man  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit  dieser  (hegend,  die 
zuweilen  den  Patienten  in  Ohnmacht  fallen  lässt. 

Therapie. 

In  erster  Linie  ist  es  n&tig,  das  Vertrauen  des  Patienten  zu 
erwerben«  Man  darf  in  solchen  Fällen  nie  zu  viel  versprechen, 
doch  kann  man  meist  einen  befriedigenden  Erfolg  voraussagen. 

In  aUen  Fällen  von  Prostatorrhoe,  wenn  dieselbe  verknfipflt 
ist  mit  einem  Verlust  der  Energie  und  der  Nervenspannung,  muss 
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die  Prognose  yorsichtig  gestellt  werden.  Denrtige  Impotem  ist 
sebr  schwierig  zu  behandeln.  Oft  kann  man  von  der  Anwen- 
dung der  Elektrizität  günstige  Besultate  erzielen.  Der  galTani- 
sche  Strom  ist  sehr  hänfig  geeignet,  die  Symptome,  welche  Ton 
einer  aktiven  Kongestion  der  Prostata  ausgehen,  noch  zu  erhShen. 
Deshalb  Vorsicht!  Jedoch  sind  von  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  vielfach  sehr  gflnstige  Heilerfolge,  besonders  bezfiglieh 
des  sofortigen  Nachlassens  der  Beschwerden,  erbracht  worden, 
wenn  die  eine  armierte  Elektrode  in  das  Rektum  eingeführt  und  die 
andere  auf  die  Symphyse  gesetzt  wird. 

Femer  hat  man  auch  gflnstige  Erfolge  gesehen  von  Durch- 
spfllung  des  Rektums  mittels  des  Arzbergerschen  RektalkflUers. 

Von  Mitteln  kommen  in  betracht:  Digitalis,  Causticum, 
Conium,  Aurum,  Jod,  Ferrum,  Seeale,  Cyclamen,  Popalns, 
Selen  u.  a.  m. 

Wir  lassen  zur  besseren  Übersicht  hier  die  Charakteristik 
der  speziell  bei  Prostataerkrankungen  in  betracht  kommenden  Mittel 
folgen: 

Aconit:  —Prostatitis  mit  starkem  Drang,  zu  urinieren  und 
grossem  Schmerz  während  des  Harnlassens,  oder  in  leichteren 
Fällen  grosse  Schmerzen  beim  Oehen,  besonders  beim  Hinunter- 
gehen der  Treppen. 

Aesculus  hipp.:  —  Drang,  oft  zu  urinieren,  es  kommt  aber 
jedesmal  nur  wenig,  spärlich  und  dankelgelb  und  brennt  beim  Pas- 
sieren der  Harnröhre;  Harn  zuweilen  dunkelrot  mit  starkem  Oeruch; 
erotische  Träume,  Samenausflass,  blinde  Hämorrhoiden,  mit  stech- 
endem Schmerz  im  Rflcken. 

Agnus  Castus:  —  Stuhlzwang,  Ausfluss  prostatischer Flflssig- 
keit;  Samenerguss  infolge  reizbarer  Schwäche,  verbunden  mit  Pro- 
statorrhoe; roter,  trflber  Urin,  mit  Brennen  und  Druck  in  der 
Harnröhre. 

Aloe:  ~  O^fflhl,  als  ob  ein  Pflock  zwischen  Symphysis  und 
Os  Coccygis  eingekeilt  wäre,  Druck  nach  unten;  unwillkflrlicher 
Hamfluss  infolge  erweiterter  Drflsen;  Schmerzen  und  Empfindlich- 
keit im  Mastdarm  nach  dem  Stuhlgang,  mit  Vordrängen  der  Hä- 
morrhoiden, <  durch  Berflhrung  und  zeitweilig  >  durch  kaltes 
Wasser. 

Alumina:  —  Ausfluss  prostatischer  Flflssigkeit  während 
eines   schweren  Stuhlgangs;   Urin  wird  mit  Anstrengung  beim 
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StuUgiiig  gBlMsen:  oder  dar  Urin  kann  nicht  oHne  solche  An- 
Btrengnng  gdaeaen  werden. 

Apis  melL:  ~  Heftige  Sehmenen  in  der  Blaaengegendy  häu- 
figer Drang  and  Niederdrücken  in  der  Umgebong  der  SchliesB- 
mnekeb}  nicht  nur  am  Tage,  sondern  ist  auch  in  der  Nacht  oft 
genttigt»  anfraetehen;  Krampf  beim  Entleeren  des  Urins;  Urin- 
Terhaltang  oder  dunUer  spärlicher  Urin. 

Baryta  carb.:  —  Hypertrophie  der  Prostata.  Nach  dem 
Urinieren  erneuter  Drang  mit  Tröpfeln  des  Urins;  Qeffthllosigkeit 
der  Oenitalien  während  mehrerer  Minuten;  häufiger  Harndrang, 
ktin  Stuhlgang  bei  alten  Leuten. 

Benzole,  acid.:  —  Yergrösserung  der  Prostata;  Empfindlich- 
keit der  Blase  mit  schleimig-eiteriger  Entleerung;  Dysuria  senilis; 
Schwäche  in  den  Lenden,  während  der  BUisengries  gering  ist;  Urin 
hat  widerlichen  Geruch;  Afteijucken. 

Caetus:  —  Prostatische  Affelrtion,  Schwere  im  Anus;  Zu- 
sammeniiehen  der  Bhise;  Drang,  Wasser  au  lassen,  eine  Zeitlang 
unflUiig,  es  m  lassen,  aber  schliesslich  gelingt  es;  Beiiung,  als 
sollte  er  fortirthrend  Wasser  lassen, 

Galcarea  carb«:  —  Chronische  Cystitis,  fibekiechender  oder 
stechender  Urin,  welcher  klar  und  hell  ist,  häufiges  Wasserlassen, 
es  ist,  als  könnte  er  den  Urin  nicht  zurflckhalten,  ein  Oefflhl,  als 
kennte  er  nicht  aufhtren  zu  urinieren,  als  ob  etwas  Urin  in  der 
Blase  inrfickbliebe. 

Gausticum:  —  Klopfen  im  Perinaeum;  nachdem  ein  paar 
Tropfen  gekommen  sind,  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  in  der 
Blase,  und  Krampf  im  Hastdarm,  mit  erneutem  Drang;  muss  in 
der  Nacht  atte  paar  Minuten  Wasser  lassen  unter  äusserst  schmerz- 
haftem Drängen  und  Drficken;  chronische  Prostatitis;  Zusammen- 
ziehen der  Schliessmuskeln,  mit  excoriierendem  und  serösen  Aus- 
fluss  aus  dem  Anus. 

Chimaphila:  —  Geffthl,  als  ob  das  Perinaeum  anschwillt  und 
beim  Niedersitzen  ein  Ball  dagegen  drückte;  Unmöglichkeit,  zu 
^irinieren,  ohne  mit  den  Ffissen  weit  auseinander  und  mit  vor- 
gebeugtem Körper  zu  stehen.  Akute  Prostatis  durch  das  Sitzen 
atif  einem  kalten  feuchten  Stein,  heftiges  Jucken  und  schmerzhafte 
Reizung  der  Harnröhre  Yom  Ende  des  Penis  bis  zum  Blasenhals; 
fieser  Harnzwang  kann  bis  zum  vollständigen  Zurflckhalten  zu- 
nehmen; grosse  Mengen  von  dickem,  zähem,  blutigen  Schleim  im 
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Urin;  prostatiBches  Leiden  mit  reichliehem  AubAubb  proBtatiecber 
Flüssigkeit 

Conium:  —  Vergrössernng  und  Yerhärtuig  der  Prostata 
yeranlassen  intermittierende  Entleerungen  bei  alten  LeateD,  der 
Urin  fliesBt  und  stockt  plötzlich;  Abgang  proBtatischer  Flfissigkeit 
bei  jeder  wechselnden  Oem&tsbewegong,  ohne  wollfistige  Oedanken, 
oder  beim  Abgang  von  Fäkalien,  mit  juckender  Vorhaut;  Druck 
im  Blasenhals  mit  Stichen  <:  beim  Gehen,  >  beim  Sitxen;  Oe* 
wicht  wie  ein  Stein  im  Perinaeum. 

Gopaiva:  —  Verhftrtung  der  Prostata  bei  alten  Hännon 
ohne  Zunahme  der  QrSssey  oder  geringe  Zunahme  mit  grosBer 
Härte;  Brennen  und  Qef&hl  der  Trockenheit  in  der  Gegend  der 
Drüse  und  in  der  Harnröhre,  mit  grossam  Schmers  beim  Urinieren, 
der  Urin  geht  tropfenweise  ab;  schleimige  Abgänge  aus  den  Ein- 
geweiden; mit  vielen  Bumpeln  und  Bollen  im  Unterleib. 

Gyclamen:  —  Prostatische  Beschwerden,  mit  Stichen  und 
Druck,  Drang  zum  Stuhlgang  und  zu  HarnlaBsen;  im  Anus  und 
im  Perinaeum  ziehende  drückende  Schmerzen,  wie  von  unter  der 
Haut  befindlichen  kleinen  wunden  Stellen,  beim  Gehen  oder  Sitzen; 
häufiger  Drang  zum  Urinieren,  mit  geringem  Erfolg;  während  des 
Urinierens  stechender  Schmerz  am  Ende  der  Harnröhre. 

Digitalis;  —  Senile  Hypertrophie  der  Prostata,  Symptome 
von  Stonocardie  bemerkbar;  tröpfelndes  Abgehen  des  Urins  und 
fortgesetzte  Völle  nach  dem  Wasserlassen,  oder  fruchtloser  Ver- 
such, zu  urinieren;  pochender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Blasen- 
halses während  des  angestrengton  Versuchs,  Wasser  zu  lasBcn 
zunehmender  Drang,  zu  urinieren,  nachdem  ein  paar  Tropfen  ge- 
kommen sind,  veranlasst  den  alten  Mann,  verzweifelt  umherzugehen, 
obgleich  die  Bewegung  den  brang,  zu  urinieren,  vergrössert;  häufi« 
ger  Drang,  zu  gleicher  Zeit  zu  Stuhle  zu  gehen;  sehr  geringer, 
weicher  Stuhlgang,  der  keine  Erleichterung  bringt;  Urin  hell, 
etwas  wolkig,  rauchig  auBsehend. 

Ferrum  picr.:  —  Vergrösserte  Prostata. 

Hepar:  —  Abgang  prostatischer  Flüssigkeit  nach  dem  Harn- 
lassen und  zugleich  mit  hartem  Stuhlgang  oder  unabhängig  von 
beiden;  Urin  kommt  langsam  und  ohne  Eraft^  Gefühl,  als  ob  die 
Bkse  nicht  völlig  geleert  werden  könnte. 

Hippomanes:  —  Urin  fliesst  in  schwachem  Strahli  Qeftthl 
als  ob  eine  Schwellung  ihn  zurückhielte. 
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Jod  um:  —  Schwellung  und  Verhärtung  der  Prostata  und  der 
HodcD;  unwillkürlieher  HamfluBS;  Zusammenziehen  der  Harnröhre 
bei  alten  Leuten,  in  Verbindung  mit  urämischen  Symptomen;  Urin 
dunkel,  dick,  ammoniakalisch. 

Kali  bichrom.:  —  Stiche  in  der  Prostata,  beim  Gehen, 
häufig  zwingend  still  zu  stehen;  prostatische  Flflssigkeit  entleert 
sich  beün  Stuhlgang;  schmerzhaltes  Ziehen  vom  Perinaeum  nach 
der  Harnröhre;  nach  dem  Harnlassen  Brennen  im  hinteren  Teil 
der  Harnröhre,  als  ob  ein  Tropfen  surftck  geblieben  wäre,  mit 
erfolglosem  Versuch  ihn  herauszubringen;  Stiche  in  der  Harn- 
röhre. 

Kali  carb.:  ~  Häufiger  Abgang  von  heissem  Urin,  aber  sehr 
langsam,  danach  Abgang  Ton  Prostata-Fl&ssigkeit;  Druck  auf  die 
Blase  lange  bevor  Urin  kommt;  muss  in  der  Nacht  mehrere  Mal 
aufetehen,  obschon  er  nur  wenig  trinkt. 

Lithium  carb.:  —  Urin  sehr  säurehaltig,  wenn  abgekühlt, 
mit  einem  dicken  rötlichen  oder  rosaBodensatz;  grosse  Schmerzen 
und  Empfindlichkeit  in  der  Perinaeal-Qegend  zugleich  mit  Schmerzen 
und  Ziehen  in  den  Hoden;  Empfindlichkeit  über  der  Blase. 

Lycopodium:  —  Druck  an  dem  Perinaeum  in  der  Nähe  des 
Anus,  während  und  nach  dem  Harnlassen,  Stiche  im  Blasenhals 
und  im  Anus  zu  gleicher  Zeit;  Drang  zu  urinieren,  muss  lange 
warten,  beYor  es  kommt;  unwillkürliches  Urinieren. 

Hagnes.  carb.:  Abgang  von  Prostata-Flüssigkeit  bei  Bläh- 
ungen ;  unwillkürlicher  Hamfluss  beim  Oehen  oder  beim  Aufstehen 
von  einem  Stuhl, 

Mercurius  dulcis:  (Galomel).  Akute  Prostatitis,  besonders 
nach  schlecht  behandeltem  Tripper,  beide  Lappen  geschwollen,  so 
dass  sie  den  Mastdarm  verschliessen;  mit  schweren  schmerzhaften 
Hamsymptomen;  brennender  drückender  Schmerz  im  Mastdarm. 

Natrum  carb.:  —  Prostatorrhoe  nach  dem  Urinieren  und 
nach  schwerem  Stuhlgang;  häufiger  Drang,  zu  urinieren  mit  spär- 
lichem oder  reichlichem  Abgang;  chronisohe  Hypertrophie. 

Natrum  sulph.:  —  Vergrösserte  Prostata,  Eiter  und  Schleim 
im  Urin;  Sycosis. 

Oleum  santal.:  —  Gefühl  von  Schmerz  und  Unbehagen  tief 
im  Perinaeum;  Wunsch,  die  Lage  zu  verändern,  um  Erleichterung 
zu  finden;  Strahl  dünn  und  sögernd,  Qefühl,  als  ob  ein  Ball  gegen 
die  Harnröhre  drückt;  Schmerz  >  beim  Gehen,  <  beim  längeren 
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Stehen,  Schwere  in  den  Fttssen  am  Morgen  beim  Aobtehen; 
sexuelle  Erafk.  geechwächti  Erektion  schwach;  Urin  rot  and 
spärlich. 

Petroleum:  ~  Chronische  Entzündung  der  Pars  prostatia 
urethrae,  mit  htnfigem  Abgang  and  anvoUständiger  Erektion;  nor 
wenig  Urin  auf  einmal. 

Populus:  —  Erweiterte  Prostatai  Bksenkatarrh,  schmerz« 
haftes  Urinieren,  Entzündung  der  Blase  und  der  Harnröhre/ 

Psorinum:  —  Abgang  prostatischer  Flüssigkeit  Yor  dem 
Urinieren,  die  Geschlechtsorgane  schlafifi  Abneigung  gegen  Goitoa; 
häufiger  spärlicher  Urin,  Brennen  und  Schneiden  in  der  HamrShre. 

Pulsatilla:  —  Andauernde,  dumpfe  Stiche  im  Blasenhals, 
mit  Drang,  zu  urinieren,  während  er  auf  dem  Rücken  liegt;  nach 
dem  Urinieren  krampfhafte  Schmerzen  im  Blasenhals,  die  sich  nach 
dem  Becken  und  den  Schenkeln  hinziehen;  prostatische  Störungen 
bei  älteren  Leuten,  Fäces  glatt,  spärlich. 

Seeale  corn.:  —  Enuresis  im  Alter,  blutiger  Urin,  erfolgloser 
Drang  zu  urinieren;  Urinverhaltung;  Darmblutung. 

8  eleu i  um:  Abfluss  von  Prostata-Saft  beim  Sitzen,  im  Schlaff 
beim  Oehen  und  beim  Stuhlgang;  unwillkürliches  Urinieren  beim 
Oehen,  Träufeln  nach  Stuhlgang  oder  nach  dem  Wasserlassen; 
Stuhl  hart  und  klumpig,  erfordert  mechanische  Hülfe,  <  bei 
Wetter,  nach  Schlaf;   nach  jeder  Erschlafiung« 

Sepia:  —  Im  Blasenhals  starker  Drang,  zu  urinieren, 
lange  warten,  bis  der  Urin  kommt;  jeder  Versuch,  Urin  snrflekza- 
halten  verursacht  Angst  und  Druck  auf  der  Blase;  Urin  dick, 
angreifend,  schleimig,  mit  dickem  gelben  Bodensatz. 

Staphisagria:  —  Häufiges  und  reichliches  Urinieren; 
Brennen  in  der  ganzen  Länge  der  Harnröhre;  häufiger  Drang  mit 
spärlichem  Abgang  eines  dünnen  Strahles  von  rot  aussehendem 
Urin;  Drang,  als  ob  die  Blase  nicht  geleert  wäre;  tropfenweiser 
Abgang  von  dunklem  Urin;  Schmerz,  der  sich  vom  Anus  ausgehend 
die  Harnröhre  entlang  erstreckt,  nach  dem  Qehen  oder  Reiten. 

Sulfur:  —  Übelriechender  Schweiss  um  die  Genitalien; 
Stuhlgang  hart,  knollig,  ungenügend;  Urin  übelriechend,  mit  fettig 
aussehenden  Häutchen  darauf;  schmerzhafter  Drang  mit  blnttgem 
Urin,  erfordert  grosse  Anstrengung;  schleimiger  Ausfluss  aas  der 
Harnröhre. 
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Salfar  jod.  —  SchiMrz  in  der  PrMtato;  Gefthl  von 
Schwellung  in  der  BUse;  nngenfigender  Drin;  UnAnfhaltsunkeit 
des  Urins;  schleimiges  Sediment  im  Urin. 

Triticnm  repens.  ~  Verhalten  des  Urins  bei  sehr  alten 
Leaten  durch  yergrösserte  Prostata;  das  Urinieren  ist  sehr 
schwierig. 

Thaja:  —  Syphilis  und  Sycosis»  besonders  unterdrückter 
and  schlecht  behandelter  Tripper;  Stiche  in  der  Harnröhre  toi 
hinten  nach  vorne,  anch  vom  Mastdarm  ans  in  die  Bbse;  Stuhl- 
swaag,  tiefe  perinaeale  Schmeneni  Dysurie,  Hamverhaltong;  Schnei- 
den beim  Beginn  des  Urinierens»  der  Schmen  geht  die  Harnröhre 
binnnter  bis  au  einem  Ponkt  gerade  Ober  dem  meatus  eztemus; 
der  Urin  spritst  heraus  oder  träufelt  langsam  ab;  Brennen  und 
Schnuden  nach  dem  Urinieren;  Strahl  verschiedene  Male  unter- 
brochen, bevor  die  Blase  völlig  geleert  ist;  hlnfiger  Drang,  su 
urinieren,  am  Abend  >  beim  Liegen. 

Zineum:  —  Kann  nur  Wasser  lassen,  wenn  er  rttckwärts 
gelehnt  sitst;  viel  Sand  im  Urin;  schwerer,  harter,  trockener, 
uigenfigender  Stuhlgang.    Entleerang  erfolgt  nur  nach  starkem 


Beperlorium  der  Blasen-  und  Frwtatakrankhelten. 

Teilweise  nach  W.  Boericke  und  8.  Lilien thaL 
A.  Blasenkrankheiten* 

Blasenkatarrh,  akuter:  Aconit,  Apis,  Arsen,  Asparagus, 
Belladonna,  Bensoes  acidum,  Berberis,  Gamphora,  Cannabis  satt 
Caniharis,  Gopaiva,  Gnbeba,  Dulcamara,  Equisetum,  Eucalyptus, 
Eapatorium  purp.,  Mercur.  sol.  und  corros.,  Populus  trem.,  Pulsat., 
Sabine,  Sepia,  Terebinthina.,  Triticum  rep.,  Uva  ursi. 

Blasenkatarrh,  chronischer:  ausser  den  oben  genannten 
Mitteln:  Garbo  veg.,  Gausticum,  Ghimaphila,  Epigeum,  Lycopodiomi 
Pareira,  Pichi,  Sabal  serrolata,  Staphisagria,  Thuja. 

Blasenreizung:  im  allgemeinen  die  Mittel  bei  akuter  Gysti- 
tis,  besonders  Thqa. 

Immerwihrender  Harndrang:  Aconit,  Belladonna,  Gactus, 
Cauiabis  sativa,  Gantharis,  Goccus,  Oopaiva,  Digitalis,  Dulcamara, 
£qai8etom,  Ferrum  mar.,  Pareira,  Sabal,  Senecio,  Staphisagria, 
SsUar^  Triticum  repens. 
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Nächtlicher  Harndrang:  Aanim.  mar.,  Caasticami  Goccub^ 
Digitalis,  Goninm,  Femmii  Lycopodiam,  Phosphori  acid.,  Pnlsatilla, 
Sabal,  Solfur,  Thuja. 

Maas  beim  Harnen  drftcken:  Aconiti  Alnmina,  CaiuabiB 
ind.|  Ghimaphila,  Hyoscjamas,  Kreosot ,  Lycopodiom,  Magnesia 
mar.i  Nux.  vom.,  Opiam,  Pareira,  Prunus  spinosa,  Sabal. 

Plötzlicher  unwiderstehlicher  Harndrang:  Apis,  Argen- 
tum  nitr.,  Gannabis  sat,  CanthariSi  Mercur.  corr.  und  soL,  Pireirai 
Petroselinum,  Populus  trem.,  Prunus  spin.,  Santonin,  Sulftur. 

Brennende  Schmerien:  Aconit,  Berberis,  GanthariSi  Copain, 
Ferr.  picn,  Staphis,  Terebinth.,  Thuja,  Ufa  ursL 

Krampfartige  Schmerzen:  Belladonna,  Berberis,  Gq^aieim, 
Lycopod. 

Schneiden  und  Stechen:  Aconit,  Berberia,  Belladonna, 
Gantharis,  Tereb. 

Tenesmus:  Aconiti  Apis,  Amica,  Belladonna,  Bensoes  acid., 
Gantharis,  Gapsicum,  GhimapUU,  Golocynthis,  Gubeba,  Erig., 
Mercur,  Nux,  Plumbum  met.,  Populus  trem.,  Puls«,  Bhua,  Sabal, 
Senecio,  Stigmata  maidis,  Terebinthina. 

Blasendruck:  Garbo  feg.,  Gonium,  Dulcamara,  Equisetun, 
Lycopodium,  Populus  trem.,  Pulsatilla,  Sepia,  Staphisagria,  Tara- 
binthina. 

Verschlimmerung  der  Schmerzen  nach  dem  Harnen: 
Gantharis,  Gausticum,  Equisetum,  Pichi,  Ruta. 

Schlimmer  durch  Gehen:  Gonium,  Prunus  spinosa. 

Besserung  vom  Harnen:   Goocus. 

Besserung  vom  Gehen:  Terebinthina. 

Blasenleiden  durch  Gantharidenmissbrauch:  Apia, 
Gamphora« 

Von  Oonorrhoe:  Acbenzoicum,  Gantharia,  Gopaifa,  Gubeba, 
Mercur. 

Von  VerdauungastOrungen:  Nux  Tomica,  Pulaatilla. 

Von  Wurmreiz:  Gina,  Santonin,  Sulfur. 

Von  friachem  und  kaltem  Bier:  Nuz  fomica. 

Durch  Schwangerachaft:  Populua  trem. 

Strangurie  im  Fieber:  Aconit,  Belladonna,  Gantharia, 
Odaemium. 

Von  kaltem  Waaaer:  Gantharia. 

Tom  Gehen:  Gonium,  Prunua  apinoaa. 

Gefahl  fon  einem  Pflock  in  der  Blaae:  Anacardim. 
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AasdehnungBgefflhl:  Apocynom,  Araeiii  CSonianii  Digitaliii 
EquiaetiuDi  Gebemiam,  HyoscyamuSi  Pareinti  Pulsatilla,  Staphis* 
apii,  Solfor,  üva  otbL 

Empfindlichkeit  der  Blasengegend:  Aconit,  Belladonna, 
BerberiB^  Cantharia,  Goccaa,  Equisetam,  Mercari  Terebinthina. 

Krampfartige  Schmerien  in  der  Harnröhre:  Argentnm 
Bitricnm,  Cannabis,  GlematiB,  OL  SantaL 

Schneiden  in  der  HarnrOhre:  Alumina,  BerberiSi  Gan- 
thariB,  Nox. 

Incontinenz:  Apis,  Arg.  nitr.,  Arsen,  Belladonna,  Bensoes 
aeid.,  GauBÜcnm,  Gina,  Goniam,  Dulcamara,  Eqaiaetam,  Femim 
phoa«,  Oelsemiam,  Lapalas,  Nnz  vom.,  Polsatilla,  Rhaa  arom.  u. 
tox.,  Sabal,  Seeale,  Sepia,  Solfor,  Tereb.,  Thuja,  Triticum,  Ver- 
baacnm. 

Enuresis  nocturna:  Arg.  nitr.,  Beil.,  Benzoes  ac,  Gausti- 
com,  Equiaetnm,  Gelsemium,  Pulsatilla,  Rhus  arom.,  Seeale,  Silicea^ 

E.  Ton  Wurm  reiz:   Gina. 

Enuresis  diurna:  Argentum  nitricum,  Equisetum,  Ferrum, 
Secale. 

Enuresis  bei  alten  Leuten:  Argentum  nitr.,  Gantharis, 
Conium,  Equisetum^  Nitri  acidum,  Bhus  arom.,  Turnenu 

Parese  des  Sphinkters:  Belladonna,  Gausticumi  Gonium, 
Ferrum  picricumi  Nuz  vom.,  Sabal,  Seeale,  Strychnin. 

Parese  des  Detrusor:  Arnica,  Arsen,  Gannabis  ind.  und 
satiya,  Gantharis,  Gausticum,  Digitalis,  Equisetum,  Ferrum  mur., 
Oelsemium,  Nuz  fom.,  Opium,  Plumbum,  Seeale,  Strychnin,  Thuja. 

Unwillkürlicher  Harnabgang  beim  Husten,  Lachen 
usw.:  Gantharis,  Gapsicum,  Gausticum,  Ferrum  met  und  mur., 
Natrum  mur.,  Pulsatillai  Scilla. 

Harn  geht  unvermerkt  ab:  Apocjnum,  Argent  nitr., 
Causticnmi  Sarsaparilla. 

Harnträufeln:  Apocynum,  Belladonna,  Benzoes  acidum, 
Gamphora,  Gannabis  ind.,  Gausticum,  Glematis,  Gonium,  Equisetum, 
Gelsemium,  Hepar,  Nux  fom.,  Pulsatilla,  Rhus  arom.,  Sarsaparilla, 
Staphisagria,  ü?a  ursi,  Verbascum. 

Harnferhaltung:  Aconit,  Apis,  Arnica,  Arsen,  Belladonna, 
Gamphora,  Gannabis  ind.  und  sat.,  Gantharis,  Gausticum,  Ghima- 
phila,  Gopaiva,  Dulcamara,  Equisetum« 

Harnfluss  unterbrochen:  Gannabis  ind.,  Gapsicum,  Gle* 
matia,  Gonium,  Gelsemium,  Pulsatilla,  Sabal,  Th^ja. 
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Blutiger  Urin  (Blasenblatung):  Aconit^  Arnieai  AraeD, 
Bdladonna,  BerberiSi  Gannabis  sat,  GanthariB,  Garbolie.  aeid., 
Goccas,  Golchicum,  Gopaiva,  Dolcamara,  Bquiaetaini  Erigerooi 
FemuD  picr.|  flamamelis,  Ipeeacaanha,  LacheBis,  Millefoliam,  Nitri 
acid«,  Nu  Tom.,  Ocimumi  OL  Santal,  Pareira,  Phosphor,  Pichi, 
BhuB  arom.  und  tox.,  Sabina,  Secale,  SeneciOi  Terebinthinai 
Thlapsi. 

Fetthftatchen  auf  den  Urin:  AdoniSi  Groton,  Hepar,  Lj- 
copodiam,  Jod,  Petroleunii  Phosphor. 

Harn  flbelriechend:  Ammon«  benz.,  Ammon.  carb«,  Apis, 
Arsen,  Asparagnsi  Benioes  acid.,  Galcarea  carb.,  Ghimaphila,  Dol- 
camara, Graphit,  Lycopodium,  Nitri  acidum,  Ocimnm,  Petroleanii 
Sepia,  Solidago. 

Geruch  nach  Fischen:  Uran. 

MoschuBartig:  Ocimum. 

Stechend  ammoniakaliBch:  Borax,  Gopai?a,  Digitalis,  Nitri 
add.,  Pareira,  Petroleum. 

Nach  Katzenbam:  Gajeput,  Viola  tric. 

Wie  Pferdeharn:  Acid.  benzoic.  und  nitric. 

Veilchenartig:  Argentum  nitr.,  Gopaifa,  Gubeb.,  Eucalyptus, 
JuniperuB,  Terebinthina. 

Harnsäuresediment:  Argentum  nitr.,  Arnica,  Asparagus, 
Belladonna,  Benzoes  acidum,  Berberis  vulgaris,  Gantharis,  Gausti- 
cum,  Ghinin,  Coccus,  Digitalis,  Eng.,  Ferrum  mur.,  Lithion  carb«, 
Lycopodium,  Nitri  acid.,  Nux  fom.,  Ocimum,  Pareira,  Phosph.  acid., 
Pichi,  Pulsatilla,  Sarsaparilla,  Sepia,  Thlapsi.,  Triticum,  Urtica. 

Oxalate:  Berberis,  Kali  sulf.,  Nitri  acidum,  Nitr,  mur.  acid., 
OxaL  add.,  Senna. 

Phosphate:  Arnica,  Belladonna,  Bentoes  acid.',  Galcarea 
phos.,  Ghelidon.,  Phosph.  acid.,  Picrio.  acid.,  Senna,  Thlapsi. 

Eitriges  Sediment:  Arsen,  Benzoes  acid^  Berberis,  Gan- 
tharis, Ghimaphila,  Dulcamara,  Erig.,  Hepar,  Lycopodium,  Mercur. 
corr.,  Nitri  aoid.,  Nux  vom.,  Phosphor,  Pichi,  Populus  trem.,  Sepia, 
Sulfur,  Thlapsi,  Triticum  repens,  U?a  ursi. 

Vorzugsweise  saurer  Urin:  Aconit,  Benzoes  acidum,  Gan- 
tharis, Lycopodium,  Mercnrius  sol.  und  corr.,  Nitri  acid«,  Nitri 
mur.  acid.,  Nux  vom.,  Pulsatilla,  Sarsaparilla,  Sepia,  Sulfur,  UvaursL 

Alkalischer  Urin:  Die  meisten  der  unter  chronischer  Cysti- 
tis  genannten  Mittel. 
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B.  Prostatakrankheiten. 

Abgang  Ton  Prostata^FlflBsigkeit  beim  Stuhlgang: 
Ägn.|  Alum.,  AnaCy  Calc  carb.»  Con.,  Corall.,  Elaps.,  Hep.,  Ign., 
Natr.  carb.,  Phosph.,  Sep.,  Sil.,  Staph.,  Solf»,  Zinc. 

Hypertrophie:  Aloe,  Bar.  carb«,  Aar.  mnr.i  Cann.,  Goniam, 
Chimaph.,  Lith.  carb.»  Merc,  Nitr.  acid.,  Pols.,  Sulf.,  TritiCi 
Thiga.,  U?a  nrsi. 

Harndrang  nach  dem  Harnlassen:  Bar.  carb.,  Bo?., 
Bryonia.,  Calc,  Gaust.,  Carb.  anim.,  Croton  tigl.,  Digit,  OnajaCi 
Lachesis.,  Merc,  Nart.  carb..  Rata,  Sabadilla,  Staphisagr.,  Thuja, 
YioL  tric,  Zinc. 

Brennen  im  Blasenhals  beim  Urinieren:  Chamom., 
Nox  ?om.|  Petrol.,  Sulf. 

Dflnner  ürinstrahl:  Graph.,  OL  Santal.,  Nitr.  ao.,  Sarsapa., 
Spongia,  Staphisag.,  Sulf.,  Taxus,  Zinc. 

Mass  lange  pressen,  bis  Urin  fliesst:  Alum.,  Apis, 
Caust.,  Hepar.,  Popul.,  Baph.,  Secal.,  Sepia,  Taxus. 

Unwillkürliche,  tropfenweise  Harnentleerung:  Aloe, 
Amica,  Belladonna,  Muriat.  acid.,  Digit,  Petros.,  Puls.,  Sepia,  Sta- 
phisagria. 

Gefflhl  Ton  YöUe^im  Perinaeum:  Alumin.,  Berb.,  Bryon., 
(^d.,  Nox. 

Oefflhl  von  Schwere:  Copai?.,  Graph. 

Pulsieren:  Caust,  Polygon. 

Andauernder  Drang  lu  urinieren:  Ammon.  carb.  und 
mar.,  Anac.,  Apis.,  Ars.,  Aur.,  Beil.,  Canth.,  Coleb«,  Gap.,  Dig., 
Quajac,  Ign.^  Jod.,  Merc,  Millef.,  Mur.  ac,  Phosph.,  Phosphor  ac, 
Pols.,  Sep.,  Scilla.,  Sulf.  ac,  SulL,  Thuj. 


Vierter  Abschnitt. 

Impotentia  Tlrilis. 

Aetiologie,  Symptome  und  Verlauf. 

Unter  Impotenz  fersteht  man  gemeinhin  das  UnvermSgen  des 
Mannes,  den  Begattungsakt  normal  zu  erfflllen.  Die  meisten  Au- 
toren unterscheiden  hierbei  3  Formen  fon  Impotenz: 

1.  Die  Impotentia  psjchica,  bei  welcher  Geschlechts* 
werksieuge  und  EonstitutionsTerhältnisse  im  grossen  und  ganzen 
nodi  normal  und  ffthig  sind,  Samen  zu  produzieren  und  zu  ejaku* 
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lieren,  bei  welchen  jedoch  durch  irgend  welche  psychische  Affsk- 
tion  die  Erektion  nicht  lustande  kommt.  Diese  Erscheinung 
beruht  auf  einer  lu  starken  Inanspruchnahme  des  Hemmungs- 
sentrums,  insofern  dem  physiologischen  Anreis  aur  Erektion  ein 
lu  starkes  hemmendes  Gefflhl  von  Ängstlichkeit  und  Befbrchtung 
gegenftbersteht/  so  dass  die  Erektion  ausbleibt.  Vorsugsweise 
findet  sich  die  psychische  Impotenz  bei  Personen ,  die  firflher  viel 
an  Samenverlusten,  sei  es  unyerschuldet,  sei  es  verschuldet  durch 
Onanie  gelitten  haben,  oder  überhaupt  ihrem  GeschlechtsTermögen 
nicht  viel  zutrauen.  Hierher  gehören  auch  diejenigen  Mftnner, 
welche  sich  durch  ausschweifende  Phantasie  (Oedankenonanie), 
und  verleitet  durch  die  Finessen  von  Hetären  zu  allerhand  unnatUr« 
liehen  raffinierten  Mitteln  und  Situationen  beim  Coitus  haben  Ter* 
leiten  lassen. 

Infolge  perverser  Geschmacksrichtung  hat  ein  gewöhnlicher  Bei- 
schlaf für  sie  keinen  Beiz  und  ruft  somit  auch  keine  Erektion  hervor. 

Die  psychiche  Impotenz  ist  eine  gewöhnliche  Begleiterschei- 
nung bei  Neurasthenie. 

'2.  Die  Impotentia  irritativa  oder  reizbare  SchwEche, 
bezeichnet  den  Zustand ,  bei  welchem  der  Samenerguss  ent- 
weder schon  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  des  Gliedes  oder 
w&hrend  desselben  oder  schon  vor  demselben  beim  blossen  Coitua- 
versuch  stattfindet,  oder  aber  gar  ohne  Coitusversuch  bei  blosser 
sexueller  Erregung  sich  einstellt  Es  ist  dies  eigentlich  keine 
absolute  Impotenz,  geht  aber  freilich  häufig  in  diese  über.  Die 
anatomische  Grundlage  ist  meist  ein  chronisch-entzündlicher  Zustand 
oder  eine  Erschlaffung  der  hinteren  Hamröhrei  wodurch  chronische 
Funktionsstörungen  der  GeschlechtsnerveUi  sowie  der  Erektions- 
und Ejakulationszentren  geschaffen  werden.  Die  Form,  bei  welcher 
nach  Nenmann  die  Refiexe  zu  rasch  ausgelöst  werden,  ist  die 
häufigste  und  schliesst  sich  meist  an  krankhafte  Pollutionen,  an 
Spermatorrhoei  Onanie  etc.,  an.  Durch  die  gehäufte  Irritation  der  pm- 
pheren  Endigungen  der  Genitalnerven  muss  nach  und  nach  eine 
dauernde  Reizbarkeit,  Schwäche  und  Leistungsnnfilhigkeit  dar 
refiektorischen  Zentren  im  Gehirn  und  Rückenmark  hervorgebracht 
werden.    (Neumann.) 

3.  Die  paralytische  Form  der  Impotenz,  charak- 
terisiert sich  durch  einen  dauernden  Mangel  der  Erektion.  Das 
geschlechtliche  Verlangen  ist  dabei  meist  reduziert  Samenergusa 
findet  entweder  gar  nicht  statt  oder  sehr  spät  und  dann  nicht 
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mehr  BtoaBweiBOi  sondern  als  tropfenweises  Abfliessen.  Die  Empfind- 
lichkeit and  elektrische  Erregbarkeit  der  öeschlechtsteila  ist  meist 
bedeutend  herabgesetzt,  sonst  ist  gewöhnlich  nichts  Anomales  an 
denselben  zn  beobachten.  Die  Ursache  dieser  Form  ist  gewöhnlich 
der  sezuelle  Exzess,  forzugsweise  die  Onanie,  seltener  zur  voll- 
kommenen Atrophie  der  Drttsensubstanz  fttbrende  Krankheiten. 
Eine  kansale  Rolle  spielen  noch  gewisse  Allgemeinkrankheiten, 
welche  Erschöptungszust&nde  im  Gefolge  haben,  namentlich  aber 
auch  der  Alkoholismns  sowie  Gtohirn-  und  Bfickenmarkskrankheiten. 
Donner  unterscheidet  nur  zwei  Formen  der  Impotenz,  eine 
cerebrale  und  eine  spinale  Form. 
Er  sagt  hierüber: 

„Die  erstere  umfasst  die  psychische  Form  der  obengenannten 
Autoren,  femer  die  hypochondrische,  die  temporftre,  die  relatite 
nnd  auch  die  paralytische  Form,  soweit  sie  angeboren  ist  Wir 
finden  sie  bei  Personen  von  schflchterner  Qemfltsart,  bei  solchen,  die 
infolge  häufiger  Pollutionen  oder  Exzesse  ihrer  Geschlechtskraft 
nicht  fiel  zutrauen,  bei  jungen  Ehemännern,  welchen  die  ersten 
Versuche  misslungen  sind;  es  handelt  sich  hier  um  eine  In- 
hibition der  geschlechtlichen  Impulse,  um  eine  zu  starke  In- 
anspruchnahme des  Hemmungszentrums,  wie  P  eyer  sich  ausdrückt, 
and  es  kommt  dadurch  zu  einer  Störung  in  dem  äusserst  kompli* 
zierten  Beflex-Mechanismus,  welcher  vom  Gehirn  zu  den  Endungen 
der  Geschlechtsnerven  reicht  Cerebrale  Impotenz  kommt  auch 
nach  Kopfverletzungen  vor,  besonders  wenn  das  Hinterhaupt  be- 
schädigt wurde. 

Dia  spinale  Impotenz  umfasst  die  aberwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle.  Wir  haben  im  Lendenmark  zwei  separate  Zentren,  eines 
für  die  Erektion  und  eines  fttr  die  Ejakulation.  Beide  Zentren 
nun  können  überreizt  oder  paralytisch  sein.  Die  spinale  Impo- 
tenz kommt  meist  von  Ausschweifungen  her  und  ist  dann  vielfach 
mit  Spermatorrhoe,  Prostatorrhoe,  reizbarer  Blase  usw.  kompliziert, 
doch  kommt  sie  auch  bei  Männern  vor,  die  keusch  oder  doch  nie 
eigentlich  ausschweifend  gelebt  haben,  und  handelt  es  sich  dann 
meist  um  eine  neuropathische  Disposition,  um  eine  angeborene 
Schwache  der  Lendenmarkszentren.  Ist  das  Ejakulationszentrum 
gereizt,  was  meist  zuerst  vorkommt,  so  wird  der  Samen  zu  rasch 
entleert  (ejaculatio  praecox).  Das  kann  schon  dann  stattfinden, 
wenn  Geschlechtstrieb  und  Erektion  noch  normal  sind.  Vorzei- 
tiger   Erguss   bedingt    einen   unvollständigen   und   ungenügenden 
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Beischlaf.  Ist  das  Ejakalationsientrum  paralytischy  so  dauert  der 
Akt  imgebflhrlich  lange,  die  Erektion  wird  allmlUich  geringer  und 
hört  schliesBlicb  ganz  auf,  ohne  dass  es  zu  einer  Ejidcnlation  ge- 
kommen wäre.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Verlust  der  Kon- 
traktilität  in  der  Muskularis  der  Samenblasen,  des  Ductus  ejacnla' 
toritts,  der  Prostata  und  der  Harnröhre.  Dieser  Zustand  schliesst 
sich  meist  an  das  Überreizungsstadium  des  Ejakulationszentnims 
an,  kann  aber  auch  ohne  dies  primär  auftreten.  Diese  prolongierte 
oder  auch  aufgehobene  Ejakulation  finden  wir  zuweilen  auch  bei 
noch  nicht  paralytischem  EJakulationszentrum,  wenn  nebenbei  eine 
starke  Spermatorrhoe  vorhanden  ist,  durch  welche  die  Samen- 
bläschen nie  zu  einer  Füllung  gelangen,  so  dass  nie  ein  besonderer 
Reiz  auf  das  Ejakulationszentrum  ausgeflbt  wird,  oder  aber  dann, 
wenn  die  Samenproduktion  eine  abnorm  geringe  ist.  (Oligoxoo- 
spermie.) 

Das  Er^ktionszentrum  leidet  meist  nicht  sofort,  sondern  erst 
im  weiteren  Verlauf  der  spinalen  Impotenz,  doch  kommen  aaeh 
Fälle  Tor,  wo  dasselbe  von  vornherein  geschwächt  ist  Ist  das 
Zentrum  ttberreizt,  so  treten  bei  jeder  auch  noch  so  unbedeutenden 
Veranlassung  Erektionen  ein,  die  zuweilen  sehr  lästig  werden 
können,  es  kann  sich  dabei  ein  grösserer  oder  geringerer  Grad 
von  Priapismus  entwickeln.  Ist  das  Erektionszentrnm  paraly- 
tisch, dann  ist  die  Erektion  unvollständig  oder  findet  aberhaupt 
gar  nicht  mehr  statt;  der  Oeschlechtstrieb  ist  dabd  meist  vor- 
handen, kann  sogar  sehr  stark  entwickelt  sein.  Zuweilen  ant- 
wortet das  Zentrum  noch  auf  abnorme  Beize  und  kommt  es  dann 
leicht  zu  geschlechtlicher  Verirrnng.  Während  aber  der  Reiz- 
zustand des  Ejakulationszentrums  meist  lange  Zeit  dauert,  bis  er 
in  das  paralytische  Stadium  fibergeht,  ist  beim  Erektionszentram 
der  Reizzustand  meist  kurz  dauernd  und  geht  dieser  oft  nur  zu 
bald  in  das  paralytische  Stadium,  in  die  absolute  Impotenz,  Ober." 

Die  Impotenz  infolge  perverser  bezw.  konträrer  sexualer 
Empfindung,  die  besonders  in  der  Homosexualität,  dem  Masochis- 
mas  und  Sadismus  ihren  Ausdruck  findet,  ist  weniger  eine  somatisehe, 
als  vielmehr  eine  psychische  Störung  und  ist  es  daher  hier  nicht 
der  Ort,  hierauf  näher  einzugehen,  da  diese  Formen  der  Impotenz 
unter  die  Psychosen  fallen. 

Da  sowohl  bei  der  cerebralen,  als  bei  der  spinalen  Impotenz 
als  ursächliches  Moment  krankhafte  Samen  Verluste  wiederum 
in  erster  Linie  inbetrach^  kommen,  so  ist  es  zweckmässig,  sichxn 
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vergegenwftrtigeDi  aus  welchen  Ursachen  wiederum  die  krankhaften 
SamenverluBte  entstehen  können. 

Als  Ursache  unfreiwilliger  Samenverluate  mflssen  fol- 
gende Momente  inbetracht  gesogen  werden  (Donner): 

1.  eine  angeborene  Disposition,  angeborene  Neurasthe- 
nie, angeborene  Schwäche  der  Sexualorgane, 

2.  die  sexuellen  Exsesse 

a)  Onanie, 

b)  Exzess  im  normalen  Coitus, 

c)  Coitus  iDterruptus  und  einige  seltnere  Formen  des  ab- 
normen Coitus. 

S.  lokale  anatomische  Ursachen,  namentlich  der  Tripper, 

Prostatitis  etc. 
4.  einige   seltnere  Ursachen,   darunter   Abstinenz,  konstitu- 
tionelle  Krankheiten,    Varicocele,    flbermässiges   Reiten, 
traumatische  Neurosen,  Verletzung  des  Hinterhauptes,  ab- 
norme Zustände  des  Mastdarmes  und  des  Afters  (hämor- 
rhoidale  Anschoppung),  Verletzung  und  Krankheiten  des 
Backenmarks  etc. 
Schliesslich   dürfen  wir  nicht  vergessen,   dass  es  auch  eine 
gewisse  toxische  Impotenz   gibt,  insofern  als  gewisse  Arznei- 
mittel imstande   sind,   die   Geschlechtsfunktion   zu  unterdrOcken, 
bezw.  ganz  aufzuheben. 

Eine  solche  wird  beobachtet  nach  dem  Genuss  von  Bromkali, 

Kampfer,  Lupulin,  Arsenik,  Salizylsäure  und  Morphium.   Auch  ist 

bekaont,  dasa  eingefleischte  Alkoholiker  sehr  häufig  impotent  sind. 

Vom  Diabetes  wissen  wir  ebenfalls,  dass  derselbe  in  seinen 

ausgesprochenen  Fällen  mit  Impotenz  einhergeht. 

Eine  besondere  Form  der  Impotenz  bilden  femer  noch  der 
Aspermatismus  und  die  Azoospermie. 

Unter  Aspermatismus  tersteht  man  denjenigen  Zustand,  bei 
welchem  infolge  Verengerung  oder  Unwegsamkeit  der  Ductus  eja- 
culatorii  oder  der  Harnröhre  es  nicht  zur  Entleerung  von  Samen- 
flttssigkeit  kommen  kann.  Auch  Erkrankungen  der  Vorsteherdrflae 
können  Aspermatismus  terursachen. 

Es  kommt  wohl  auch  in  solchen  Fällen  zu  einer  Entleerung 
der  Samenblasen,  jedoch  kann  eben  der  produzierte  Same  infolge 
der  Unwegsamkeit  nicht  rechtzeitig  nach  aussen  ejakuliert  werden, 
sondern  er  wird  in  den  hinteren  Harnwegen  zurttckgehalten  und 
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entleert  sich  auch  wohl  rflckw&rts  in  die  Blase,  so  dass  mit  dem 
Urin  zeitweilig  Samenfäden  in  grosser  Anzahl  später  entleert  werden. 

Aach  kommt  es  vor,  dass  nach  Erschlaffong  des  Gliedes  ein 
Herausfliessen  des  Samens  zu  beobachten  ist 

Die  Azoospermie  bedeutet  das  Fehlen  Ton  Samenfäden  in 
der  EjakulationsflOssigkeit 

Fälle,  in  denen  die  Ejakulationafiüssigkeit  gänzlich  von  Sper- 
matozoon entblösst  ist,  gehOren  zur  grössten  Seltenheit  Gewöhn- 
lich handelt  es  sich  nur  um  eine  auffallende  Verminderung  und 
Schwäche,   beiw.  krankhafte  Brflchigkeit  der  Spermatozoenfiden. 

Diese  Form  der  Azoospermie  wird  am  häufigsten  beobachtet 
bei  Erkrankungen  der  Nebenhoden  oder  der  Vasa  deferentia,  wie 
sie  häufig  vorkommen  im  Anschluss  an  Gonorrhoe,  OrchitiSi  Epi- 
didymitis,  seltener  auch  wohl  im  Anschluss  an  Verletzungen. 

Auch  wird  angeborene  Azoospermie  von  manchen  Aotoren 
als  sicher  angenommen.  Vorflbergehend  kann  sich  dieselbe  auch 
einstellen  nach  zu  häufig  ausgettbtem  Beischlaf. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Impotenz  ist  ausserordentlich  Tariabel  je 
nachdem,  welches  ursächliche  Moment  inbetracht  kommt,  und  ist 
in  vielen  Fällen  von  der  Geschicklichkeit  des  behandelnden  Antes 
abhängig. 

Wer  sich  lediglich  auf  die  Wirkung  der  Medikamente  verlässt, 
wird  wohl  torabergehend  Besserung,  doch  selten  Dauerheilung  zu 
erzielen  haben.  Wer  es  jedoch  versteht,  das  Vertrauen  des  Pi- 
tienten  zu  gewinnen,  denselben  psychisch  richtig  zu  beeinflussen, 
ihn  aufzurichten  und  sowohl  Ortlich  instrumenteÜ,  wenn  es  der 
Fall  erheischt,  als  auch  innerlich  durch  eine  sorgfiltige  Mittel- 
wahl zu  behandeln,  wird  sicher  in  oft  verzweifelten  Fällen  i^zende 
Resultate  zu  erzielen  imstande  sein. 

Die  Prognose  ist  verhältnismässig  gflnstig  in  Fällen,  die  mit  ma- 
teriellen Veränderungen  einhergehen,  wie  Prostatitis,  Blasenkatarrb, 
Strikturen  usw.  Die  Prognose  bei  Impotenz  infolge  von  Sperma- 
torrhoe  nach  Tripper  ist  stets  sehr  vorsichtig  zu  stellen,  und  sind 
derartige  Fälle  gewöhnlich  eine  Cruz  für  den   behandelnden  Arzt 

Die  Prognose  der  Impotenz  bei  RQckenmarkserkrankungen 
ist  schlecht 

In  allen  Fällen  ist  natarlich  die  Konstitution,  die  Willens- 
kraft und  der  Charakter  mit  zu  beracksichtigen. 
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Therapie. 

Die  Behandlang  der  Impoteu  hat  in  erster  Linie  bei  der 
Piyche  des  Patienten  zu  beginnen.  Man  mnss  inerst  das  Ver- 
trauen des  Patienten  gewinnen  und  ihn  ^ahiu  bringen,  dass  er 
sich  nicht  unaufhörlich  mit  seinem  Zustand  beschäftigt.  Aus 
diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich  auch»  den  Kranken  nicht  seiner 
gewohnten  BeschUtigung  su  entliehen,  da  sonst  die  Gefahr  vor- 
Uegt,  dass  er  zuviel  in  hypochondrische  Grfibeleien  TerfäUt. 

Es  ist  daher  durchaus  zweckmftssig,  die  Patienten  zu  ver- 
anlassen, ferschiedenartige  Zerstreuungen  aufzusuchen,  sich  femer 
einer  nicht  zu  anstrengenden  zusagenden  Tätigkeit  zu  widmen 
und  sportlicheBestrebungen,  Turnen,  Schlittschuhlaufen,  Schwimmen, 
Reiten»  Beisen  u.  dergL,  sowie  den  Besuch  von  Theatern,  Kon- 
zerten nicht  zu  verabsäumen,  kurz  alle  Vergnügungen,  die  zugleich 
eine  massige  Bewegung  des  Körpers  in  sich  schUessen. 

Was  die  Diät  anbelangt,  so  iat  bei  der  Impotenz  infolge  von 
unfreiwilligen  Samenverlusten  besonders  darauf  zu  achten,  dass 
nie  zu  üppige  und  zu  kopiöse  Mahlzeiten  eingenonmien  werden 
und  dass  insbesondere  die  Abendmahlzeit  möglichst  früh  ein- 
genommen wird.  Die  letztere  soll  nur  aus  leicht  verdaulichen 
Speisen  bestehen,  namentlich  sind  abends  Kartoflfeln,  harte  Eier, 
Pökelfleisch»  Gewürze,  Alkoholika  und  dergl.  streng  zu  meiden. 

Die  homöopathische  Behandlung  der  Impotenz  muss  sich  in 
erster  Linie  an  die  Beseitigung  der  Ursachen  wenden  und  hierbei 
kommen  inbetracht: 

1.  Die  Beseitigung  der  unfreiwilligen  Samenverluste, 

2.  Die  Behandlung  der  Folgezustände  der  Gonorrhoe,  ein- 
schliesslich der  Erkrankungen  der  Prostata. 

3.  Die  Behandlung  der  Gesamtkonstitution  und  des  Nerven- 
systems. 

Es  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  bei  der  Mittelwahl 
um  Bekämpfung  der  Pollutioneui  also  eines  mit  einem  Reizzustande 
der  hinteren  Harnröhre  verbundenen  Krampfes  der  Samenbläschen 
oder  um  Beseitigung  der  Spermatorrhoe,  also  eines  Erschlaffungs- 
zuBtandes  derselben,  sowie  der  Samenkanälchen  handelt. 

Beide  Zustände  sind  auseinanderzuhalten  und  verlangen  teil- 
weise ganz  verschiedene  Mittel  oder  zuweilen  wohl  dieselben  Mittel, 
jedoch  in  verschiedenen  Verdünnungen. 
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Mittel,  welche  auf  die  Gesehlechtsorgane  in  starken  Ver- 
dflnnangen  reizend,  in  höheren  mildernd  und  reizstinend  wirksn, 
sind  n.  a.:  (nach  Donner) 

Gantharis,  Phosphor,  Atropin,  Strychnin,  Ergotin,  Digitalis, 
Ae.  nitricnm  und  Squilla. 

Gantharis  eignet  sich  vorzugsweise  fflr  Nachtpollutionen  mit 
erotischen  Träumen,  grosser  Erregbarkeit,  hftufigem  Urindrang  usw. 
Hierbei  keine  niederen  Verdttnnungen,  sondern  stets  höhere,  6.~10. 
und  darttber,  da  sonst  leicht  anfänglich  Verschimmerung  eintritt 

Gantharis  in  höheren  Verdflnnungen  ist  besonders  wirksam  bei 
Priapismus,  sei  es,  dass  derselbe  von  Tripper,  sei  es,  dass  er  von 
Oeisteskrankheit  herrfihrt*  Gegen  Priapismus  bei  chronischen 
R&ckenmarksleiden  besser  Picronitri  acidum  5. — 10. 

Phosphor  wirkt  ähnlich,  entspricht  einem  weiter  vorge- 
schrittenen Stadiom;  im  Wachen,  wie  im  Schlafen  fortwährend 
erotische  Vorstellungen,  bei  kleiner  Erregung  Herzklopfen.  Bei 
Nachtpollutionen  mit  erotischen  Träumen  und  starker  sexueller 
Erregung.    Bei  Onanie  (6.— 10.  D.)3— 4  mal  4—5  Tropfen. 

Phosphor  ist  ein  vorzfigliches  Tonikum  fttr  die  GFeschlecbts- 
Organe,  bei  Sperrmatorrhoe  und  Impotenz  (Erektionsmaogel> 
Er  ferlangsamt  gesteigerten  Blutzuflnss  zu  den  Oenitalien. 

Atropin  wirkt  in  starker  Yerdflnnung  gefässerweitemd  auf 
die  Genitalien  und  bewirkt  gesteigerten  Blutzuflnss  zum  Penis, 
daher  mit  Erfolg  bei  Sperrmatorrhoe  und  Impotenz  anzuwenden. 

Von  der  4.  D.  aufwärts  wirkt  es  günstig  gegen  Pollutionen, 
da  es  die  bei  denselben  bestehende  Stase  beseitigt  Bei  Atropin 
ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  Tee,  Kaffee  und  AlcohoÜca 
vermieden  werden.  Im  Winter  ist  auf  die  Wahl  der  Verdünnang 
besondere  Sorgfalt  zu  verwenden,  da  bei  kflhler  Luft  leicht  die 
Reizzustände  sich  yerschlimmern. 

Nux  Yomica  (Strychnin)  wirkt  in  niederen  Verdünnungen 
tonisierend  auf  die  Geschlechtsorgane  durch  Steigerung  des  Blatsn- 
flusses,  ist  wirksam  bei  Sperrmatorrhoe,  Ejaculatio  praecox,  mangek- 
der  Erektion.  In  höheren  Verdannungen  (6.— 10.)  bei  Pollutionen 
mit  erotischen  Träumen;  wirkt  langsam,  daher  lange  Zeit  zu  geben. 
Bei  Folgen  von  Pollutionen,  Eopfdruck,  Schmerzen  beim  Gehen 
u.  dergl. 

Seeale  cornutum  wirkt  ähnlich  wie  Nux  in  der  tiefen 
Potenz  2.-4.  gegen  Sperrmatorrhoe,  6.— 10.  bei  Pollutionen. 
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Digitalis  and  SqailU  rafen  in  grossen  Dosen  eine  Hyper- 
imia  der  Geschlechtsorgane  henror.  In  mittleren  Dilationen  in- 
diziert bei  erotischen  PoUationen,  Digitalis  am  besten  als  Folia 
digitalis  2.-4.  D.—  Verreibang  bei  Sperrmatorrhoe,  die  nicht  Folge 
eiiies  Trippers  ist 

Acid.  nitricam  (Kali  nitricom)  steigert  in  grossen  Ghiben 
den  Geschlechtstrieb  and  setzt  ihn  in  kleinen  herab,  in  6«— 10.  Po* 
tenz  indiziert  bei  PoUntioneni  die  mit  einem  besonderen  Erregongs- 
zustand  ferbanden  sind. 

Agnns  castus  wirkt  mildernd  aaf  den  erregten  Geschlechts- 
trieb mit  beständigen  Erektionen  und  Pollutionen,  am  besten  in 
niederen  Potenzen. 

In  höheren  VerdUnnangen  5.— 10.  indiziert  bei  fermindertem 
Geschlechtstrieb  and  herabgesetzter  Potenz,  namentlich  in  Ver* 
bindang  mit  Hypochondrie. 

Ähnlich  wirkt  Galadinm  segainam,  welches  in  starken 
Gaben  den  Geschlechtstrieb  and  die  Gescblechtskraft  herabsetzti 
wahrend  es  in  hohen  Verdflnnangen  bei  abnehmender  Potenz, 
namentlich  bei  gleichzeitig  gesteigerter  Libido,  indiziert  ist 

Gonium  macalatam  wirkt  herabsetzend  auf  die  Geschlechts- 
last namentlich  in  niederen  Verdflnnangen.    Antidot  ?on  Strychnin. 
Ausserdem  kommen  in  Betracht: 

Camphora  bei  Satyriasis  und  Priapismus  (Gamphora  mono* 
bromata). 

Graphit:  flbermftssige  Geschlechtserregung  und  Erektion. 
Lachesis:  grosse LQstemheit  bei  verminderter  physischer  Kraft 
(6edankenonanie)t  wirkt  stärker  als  Phosphor.    Erektionen  fehlen. 
DioBCorea    Tillosa    (3.-6.  Pot>     Sexuelle    Atonie    mit 
Schwäche  in  den  Enieen. 

Gelsemium  sempervirens:  unwillkQrliche  Pollutionen  mit 
Erschlaffung  der  Organe,  keine  erotischen  Träume,  kalter  Schweiss 
am  Scrotum,  Tagespollutionen,  atonische  Nachtpollutionen. 

Staphysagria:  atonische  Pollutionen  im  Torgeschrittenen 
Stadium,  grosse  Abmagerung  mit  dunklen  Bingen  um  die  Augen, 
fahles  Gesicht  und  scheues  mOrrisches  Wesen. 

Lycopodium:  forgeschrittene  Fälle,  Pollutionen  ohne  Erek- 
tionen^ Geschlechtsteile  kalt  und  zusammengeschrumpft 

Calcarea  carbonica:  der  Pollution  folgt  entnerrender 
Schweiss  mit  grosser  Schwäche  des  Körpers  und  Geistes  am 
andern  Tage. 
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Symptomatisch  wirken  anch  gegen  Pollutionen  L  a  p  u  1  i  n 
1.— 2.,  Ealiam  bromatam  1.— 3.,  Gamphora  mono- 
bromata  1. — 2. 

Ratagraveolens.  Mehrfach  empfohlen  als  Samenabsonderiuig 
hemmend  and  reizmildemd.  Nach  geschlechtlicher  Überreiiang  bei 
reizbarer  Blase,  Prostataneurose.  0  3  mal  täglich  10—15  Tropfen« 

Heloniai  sowie  Urtica  dioica  L— 2.|  reixmildernd. 

Bei  Sperrmatorrhoe  empfiehlt  Kafka  Galc.  carbonic,  Sepia 
oder  Silicea  6.— 30. 

Donner  empfiehlt  Plumbam  und  Plumbam  jodatum  bei 
Impotenz  und  atonischer  Sperrmatorrhoe,  nicht  unter  6.-8.  Des. 
Pot   Die  besten  Wirkungen  sah  er  zwischen  8.  und  lO.  Verdünnung. 

Arsen  erhöht  in  kleinen  Gaben  den  Geschlechtstrieb,  grosse 
setzen  ihn  herab.    (Paralytische  Impotenz). 

Antimon  ebenfalls  indiziert  bei  paralytischer  Impotenz. 

Ferner  kommen,  wie  bereits  oben  erwähnt,  bei  der  Behand- 
lung Yon  Impotenz  gewisse  Allgemeinmittel  in  Betracht,  welche 
durch  Hebung  des  Gesamtorganismus  auf  die  Samenverluste  ein- 
wirken. 

Argent  nitr. :  allgemeine  Hinfälligkeit  und  Zittern,  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule,  Gemtttsangst  bis  zur  tiefen  Melancholie;  un- 
ruhige Hast,  Willensschwäche,  Zwangsvorstellungen,  untollkommene 
Koordination  der  Muskeln  (schwerere  Form  des  Stadiums  der 
Ermüdung,  Übergang  zum  Stadium  der  Erschöpfung). 

Piatina:  üble  Folgen  frühzeitiger  Onanie,  Melancholie,  schöner 
Blick,  hohle  Augen,  gelbe  Haut  (Krämpfe  mit  epUeptiformem 
Charakter);  ist  mehr  angezeigt  bei  psychischen  Störungen. 

Z  i  n  cum :  allgemeine  Depression,  Darniederliegen  der  Lebenskraft, 
tiefe  Depression  des  Nervensystems,  Abschwächung  der  sere- 
brospinalen  Nerton  und  des  Sympathicus;  Spinalirritation  jeder 
Art,  Reflezerregbarkeit  erhöht,  muskuläre  Sensibilität  vermindert, 
Muskelzittern  mit  Zuckungen;  Anämie  und  progressive  Ab- 
magerung (Obergangsformen  mit  Vorwiegen  des  Stadiums  der  Er- 
schlaffung). 

Calcar.  carb.:  sexuelle  Schwäche,  excessive  Geschlechtslnst 
bei  mangelnden  Erektionen,  zu  früher  Samenerguss. 

Natr.  carb.:  Gemfitssymptom  der  Hypochondrie,  deprimiert 
und  Übermässig  reizbar,  meidet  die  Gesellschaft,  selbst  seine  eigene 
Familie  (cf.  Piatina,  Conium),  mehr  bei  Vorwiegen  der  psychischen 
Schwäche. 
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Natr.  mur«:  Anftmie  durch  SäfteTerluate,  Gemüt  traurig  und 
weinerlichi  daneben  reizbar  und  leicht  ge&rgert;  geschlechtliche 
Schwiche,  selbst  nach  dem  Goitus  treten  Pollutionen  auf,  weil  die 
Erektionen  schwach  sind  und  die  Samenentleerung  nicht  stark  ist, 
keine  toUständige  Entleerung  der  Samenbläschen,  beim  Einschlafen 
entstehen  auf  reflektorischem  Wege  Iflsteme  Träume  und  dadurch 
Pollutionen.  Als  ^olge  der  Samenverluste  Rackenschmerxen 
(Rachialgie)i  NachtschweisSi  Schwäche  der  Beine  und  Melancholie. 
Stadium  der  Erschöpfung. 

Selen:  schlaff,  träge,  sehnt  sich  tor  Unter  Erschöpfung 
nach  Schlaf  und  f&hlt  sich  doch  schlechter  nach  demselben^,  die  ge* 
ringBte  körperliche  Anstrengung  ermttdet  Nach  Samenverlusten 
schlechtes  Befinden ;  Reizbarkeit,  Benommenheit  des  Geistes.  Eopf- 
Bchmers,  Schwäche  des  Bfickens,  Abgang  von  Samen  und  Prostata- 
saft;  alle  Zustände  verschlimmert  durch  warmes  Wetter.  Stadium 
der  Erschöpfung. 

In  noch  vorgeschrittenerem  Stadium  findet  sich  dies  bei 
Salphur  (Trias:  Nux,  Sulphur,  Calcar.):  schwach  und  matt,  ga- 
strische Beschwerden,  Ohnmächtigkeit,  Hitswallungen,  kalte  Füsse, 
Hitse  auf  dem  Scheitel,  Pollutionen  nachts,  am  nächsten  Morgen 
starke  Erschöpfung.  Samen  dfinn,  wässerig,  fast  geruchlos,  Ge- 
schlechtsteile schlaff,  Hoden  schlaft',  Penis  kalt,  Erektionen  gering 
QDd  selten,  Ejaculatio  praecox,  Rückenschmerzen,  Schwäche  in  den 
Gliedern,  Niedergeschlagenheit,  Hypochondrie  etc.  Die  Ähnlich- 
keit zwischen  Selen  und  Sulphur  ist  nicht  zu  verkennen,  häufig 
wird  es  nicht  möglich  sein,  zwischen  beiden  zu  trennen,  allenfalls 
ist  der  Unterschied  möglich:  Selen  vorwiegend  bei  allgemeiner 
Erschlaffung  des  Nervensystems  (sexuelle  Neurasthenie),  Sulphur 
mehr  bei  lokaler  Schwäche  (Impotenz). 

Empfohlen  wird  femer  das  Hinterhauptbad:  5—10  Minuten 
Eintauchen  des  Hinterkopfes  in  eine  Kopfbadewanne  von  32  bis 
16  *  B.,  5—10—15  Minuten  Dauer.  Schwimmbäder  in  Flftssen 
und  Seen  sind  ebenfalls  zu  empfehlen,  dürfen  aber  nicht  von  zu 
langer  Dauer  sein. 

Im  AnschluBS  an  obige  Mittel  wollen  wir  auch  gleich  die- 
jenigen anführen,  welche  im  allgemeinen  als  Aphodisiaka 
empfohlen  werden  bezw.  bei  halbwegs  gesunden  Geschlechtsorganen 
und  herabgemildeter  Geschlechtsempfindung  in  Anwendung  gezogen 
zu  werden  verdienen. 
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Phosphor:  irritable  SchwächOi  übermässig  empfindlich  (egen 
äussere  Eindrficke;  Witterangswechsel  verschlimmert  alle  vor- 
handenen Symptome;  Geist  erregbar  und  impressionabd,  leicht 
geärgerti  anruhig;  alle  Arten  ?on  phantastischen  imaginären  Be« 
griffen,  reich  an  Gedanken,  die  bald  wieder  schwinden;  Ver- 
schlimmerung aller  Symptome  bei  geistiger  Anstrengung  (leichtere 
Fälle  erethischer  Naturen  bei  noch  nicht  z&  lange  bestehenden 
Samenverlasten,  Stadium  der  Ermfldung  nach  Bitter- Vally). 

Acid.  Phosphor.:  Tonikum  bei  schon  länger  bestehenden 
Samenverlttsten  (China  bei  akuten)i  ganzer  Körper  geschwächt, 
Schwindel,  keine  oder  mangelhafte  Erektionen,  Ejaculatio  praecox; 
Spinalirritatien,  Bücken  und  Beine  schwach,  doch  wenig  Schmerzen. 

Acid.  picronitr.:  Intensive  Schwächung  der  Lebenskräftei 
Gleichgiltigkeit  und  Maogel  an  Willenskraft;  Kopfschmerz  mit 
Verschlimmerung  beim  geringsten  Versuch,  den  Geist  anzustrengen. 
Müdigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  Taubheit  und  Eriebehi 
in  den  Beinen,  Schwindel.  Stadium  der  Erschöpfung,  namentlich 
Gerebrasthenie,  Erschlaffung  des  Zentralnenrensystems. 

Häufig  werden  wir  in  der  Lage  sein,  je  nach  Bedarf  ein  all- 
gemein und  ein  lokal  wirkendes  Mittel  im  Wechsel  zu  geben. 
Allgemein  wirken  ferner  noch. 

Zincum  metallicum  2.-4.  Verreibuog:  Hyperämie  der 
Testikel,  heftige  Erektionen. 

Yohimbin,  Tinktur  aus  der  Yohimbeherinde,  starkes  Aphro- 
disiacum,  Eongestion  zu  den  GeschlechtsorganiBn,  10  Tropfen  mehr- 
mals täglich  Yon  der  0  oder  der  IVoigen  Lösung  des  Alkaloids. 

Ave  na  sativa  0,  10—15  Tropfen  mehrmals  täglich,  be- 
sonders nach  Erschöpfung  des  Gesamtorganismus. 

Ginseng  asiatica  0  und  erste  Potenz  (Sezoalneurasthenie), 
psychische  Impotenz,  mangelnde  Erektionen,  mangelnde  Ge- 
schlechtslust, Sexualneurasthenie  mit  Migräne. 

Turnera  (Damiana)  Sexualneurasthenie,  allgemeine  Nenren- 
schwäche,  Neigung  zu  Prostataaffektionen;  0, 10—30  Tropfen  mehr» 
mahls  täglich. 

Eine  besondere  Form  der  Behandlung  erfordert  die  Sper- 
matorrhoe  nach  Tripper.  Gewöhnlich  lassen  innerliche  ho- 
möopathische Mittel  hierbei  im  Stich,  wenngleich  von  Gonium, 
Silicea,  Hepar  sulfüris,  Sulfur,  Natron  silicicum,  wenn  keine  Erkran- 
kung der  Prostata  damit  verbunden  ist,  ab  und  zu  Erfolge  be- 
obachtet werden. 
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Die  Hauptbehandlung  ist  die  inatrumentelle. 
Von  der  vieltach  geübten  Atzung  der  hinteren  Harnröhre  mit 
Ärgentom  nitricum,   Elektrizität  oder  Gupmm  möchten  wir  ohne 
ganz  besondere  dringende  Indikation  aehr  abraten. 

Mehr  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Sondenbehandlung  mit 
nachfolgender  Salbenspritze. 

Man  nimmt  dazu  eine  schwere  Sonde  Yon  24—30  Gharri^re, 
läset  dieselbe  15 — 20  Minuten  liegen  und  appliziert  alsdann  mittels 
Salbenspritze  eine  5  prozentige  Jodsalbe  oder  eine  0,5— Iprozentige 
Argentnm  nitricum-Salbe  auf  die  Pars  prostatica. 

Noch  bessere  Resultate  beobachtet  man  Yon  der  Anwendung 
des  Psychrophors,  der  Winternitzschen  Efihlsonde.  Der- 
selbe besteht  aus  einem  Katheder  ä  double  courant,  welcher  teils 
mit  kfihlem  Wasser,  yon  14—10*  R.|  teils  mit  heissem  Wasser 
30—85*  R.  abwechselnd  je  ^l^—l  Minute  durchgespfllt  wird. 

Wir  ziehen  dem  Winternitzschen  Psychrophor  das  Schfitzsche 
Robrehen  vor,  bei  welchem  die  durchlaufende  Flüssigkeit  direkt 
mit  der  Schleimhaut  in  BerKhrung  kommt,  während  bei  dem 
Winternitzschen  Psychrophor  nur  die  gekfihlte  oder  erhitzte 
Metallwand  die  leidende  Stelle  berfihrt. 

Femer  sind  zu  empfehlen  bei  Tripper-Spemnatorrhoe  heisse 
Sitzbäder  von  31—33*  R.  und  10—20  Minuten  Dauer. 

Schliesslich  dfirfen  wir  die  Elektrizität,  vor  allem  den 
faradischen  Strom,  nicht  ausser  acht  lassen.  Einf&hrung  der 
Hamröhrenelektrode  bis  in  die  Pars  prostatica  und  Aufsetzen  der 
grossen  Elektrode  auf  das  Lendenmark,  tägliche  Sitzungen  von 
5—10  Minuten  Dauer,  schwache  und  mittlere  Ströme. 

Was  im  allgemeinen  die  Hydrotherapie  bei  Pollutionen  an- 
belangt, so  ist  in  dieser  Beziehung  viel  durch  schematische  An- 
wendung des  kalten  Wassers  gesttndigt  worden. 

Man  oLUbs  ja  ausserordentlich  auf  die  Konstitution  des 
Patienten,  auf  den  Zustand  des  Nervensystems,  auf  seine  Re- 
aktion, ev.  Blutarmut  u.  dergl.  Rücksicht  nehmen  und  muss 
ausserordentlich  individuell  mit  Dosierung  und  der  Art  der  Be- 
handlung verfahren. 

Bei  schweren  Fällen  von  gehäuften  Pollutionen  ist  es  immer 
geraten,  von  kalten  Wasseranwendungen  Abstand  zu  nehmen,  da- 
gegen können  wir  den  lauen  Bädern,  namentlich  in  Form  von  Mineral- 
und  Wildbädem  sehr  das  Wort  reden.  Besonders  wirkt  ein  Zusatz  von 
Eräutereztrakt,  Fiehtennadekextract,  balsamischen  Kitteln  etc.  an- 
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genehm  und  stärkend.  Halbbäder  von  26—22*  R,  2—5  Minuten 
mit  BegiesBungen  des  Rückens,  die  4—6'*  kälter  sindi  wirken  er- 
fahrungsgemäss  sehr  stärkend.  Bei  Eopfkongestion  empfehlen 
sich  feuchte  Mantelabreibungen  and  abwechselnde  Fase-  und 
Handbäder;  auch  ableitende  Fuss-  und  Beinwickel  wirken  ent- 
schieden begünstigend;  ebenso  Wassertreten  morgens  und 
abends  ^lt—1  Minute  lang. 

Anhang. 

Bemerkungen  Aber  Hanianalyten  und  diarnoBtinehe 
BüekaeUfinse. 

Gemeinhin  begnügt  sich  die  Mehrzahl  der  praktischen  Ärzte, 
die  Harnanalysen  als  vollständig  anzusehen,  wenn  sie  das 
spezifische  Gewicht  gemessen,  mit  Lackmuspapier  auf  Säure- 
grad oder  Alkaleszenz  geprüft  haben  und  nebenbm  durch  die 
Trommersche  oder  Nylandersche  Probe  auf  Zucker  und 
durch  die  Salpetersäureprobe  auf  Ei  weiss  untersucht  ha1>eD. 
Lässt  sich  bei  diesem  Modus  der  Untersuchung  weder  Eiweiss 
noch  Zucker  feststelleni  so  heisst  es  für  gewöhnlich ,  der  Patient 
ist  gesund,  da  im  Urin  keine  pathologischen  Bestandteile  nach- 
zuweisen sind.  Bei  negativem  Ausfallen  der  Zucker-  oder  Eiweiss- 
probe  lässt  sich  allerdings  nur  festfeststellen,  dass  im  vorliegenden 
Falle  weder  Albuminurie  noch  Zuckerkrankheit  besteht;  gesund 
braucht  deshalb  der  Patient  noch  lange  nicht  zu  sein« 

Der  Arzt  begibt  jedoch  sich  von  vornherein  bei  diesem  Modus 
der  Untersuchung  vieler  wertvoller  Fingerzeige,  die  einesteils  ihm 
Aufschluss  geben  könnten  über  veränderte  Funktionen  lebens- 
wichtiger Organe,  ferner  über  chemische  Vera  n  der  ungen  d  er  B  lut- 
zusammensetzungi  sowie  über  pathologische  Sekretions- 
anomalien und  veränderte  Ozydationsvorgänge.  Aber  nicht 
zum  mindesten  verzichtet  er  auf  wertvolle  Hinweise  für  die 
Therapie,  wo  der  Hebel  in  der  Behandlung  anzusetzen  sei,  und 
ferner  begibt  er  sich  der  Beurteilung ,  wie  die  verabfolgten  Heil- 
mittel und  der  eingeschlagne  Weg  der  Behandlung  auf  den 
Organismus  und  seine  Stoffwechselverhältnisse  gewirkt  haben. 

Letzteres  ist  oft  von  besondrer  Wichtigkeit,  da  die  subjektiven 
Angaben  der  Patienten  je  nach  dem  Charakter,  der  Stimmung  und 
der  Beeinflussung  ausserordentlich  schwankend  sind,  und  man  den- 
selben lange    nicht  so  viel   Gewicht  beimessen  kann,   wie  de^ 
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genauen  Zahlen  einer  chemischen  quantitativen  Bestimmung  oder 
einer  exakt  zu  kontrollierenden  chemischen  Farben-Reaktion.  — 

Wir  wollen  daher  im  folgenden  versuchen,  einige  Hinweise 
za  gebeui  wie  man  aus  einer  mit  wenig  Zeitaufwand  su  bewerk- 
stelligenden Harnanalyse  wertvolle  Rückschlüsse  ffir  Diagnosoi 
Prognose  und  Therapie  ziehen  kann. 

Zuvörderst  geben  wir  den  Rat,  den  Urin  jedes  PatienteUi  von 
dem  man  annimmt,  dass  man  ihn  längere  Zeit  in  irztlicher  Be- 
obachtung oder  Behandlung  haben  wird,  nach  einem  sich  stets 
gleichbleibenden  Schema  genau  zu  untersuchen,  bevor  man  irgend 
ein  Medikament  verabfolgt  oder  irgend  welche  andere  Heilmass- 
nähme  anordnet. 

Wir  betonen,  dass  es  unsrer  Ansicht  nach  absolut  falsch  ist, 
ein  Gemisch  der  einzelnen  tagsfiber  gelassenen  Urin- 
portionen zu  untersuchen.  Auf  diese  Weise  Iftsst  sich  nie  ein 
klares  Bild  erzielen,  sondern  es  ist  absolut  notwendig,  wenn  man 
sich  genau  orientieren  will,  sowohl  den  Morgenurio,  d.  h.  den  zu- 
erst nfichtern  gelassenen  Urin,  und  den  Abendurin,  d.  h.  den  zu- 
letzt vor  dem  Schlafengehen  gelassenen  Urin,  gesondert  zu  unter- 
suchen. Beim  Abendurin  ist  darauf  zu  achten,  ob  der  Betreffende 
vorher  Bier  oder  Wein  getrunken  hat,  was  möglichst  ausgeschlossen 
werden  soll.  Es  ist  dies  nämlich  deshalb  besonders  wichtig,  weil 
erfahrungsgemäss  der  Säuregrad  und  das  spezifische  Gewicht  des 
Morgens  am  niedrigsten  und  des  Abends  am  höchsten  ist.  Gleich- 
zeitig ist  auch  die  Harnstofltaienge  des  Morgens  niedriger,  als 
abends.  Abweichungen  hiervon  sind  pathologisch.  Schwankungen 
zwischen  Morgenurin  und  Abendurin  sind  oft  beträchtlich  und 
müssen  berücksichtigt  werden,  besonders  bezüglich  der  Dosierung 
von  Schlaf,  Bewegung,  Ruhe  und  Quantität  der  Speisenzufuhr. 

Diejenigen  Bestimmungen,  die  stets  anzustellen  sind,  wären 
Vergleich  der  Morgen-  und  Abendportion  bezüglich  des  Geruchs, 
der  Farbe,  der  Durchsichtigkeit,  des  Sediments,  des 
spezifischen  Gewichts.  Sodann  genügt  es  nicht,  wenn  man 
lediglich  mittels  Lackmuspapiers  die  Acidität  feststellt,  sondern 
man  muss  dieselbe  genau  mit  1/10  Normal  Natronlauge  titrieren. 
Die  vulgäre  Bezeichnung  »Urin  sauer**  besagt  garnichts.  Man 
muss  genau  wissen,  wie  sauer  ist  dar  Urin,  denn  ein  Mensch, 
der  stets  einen  schwach  sauren  Urin,  sagen  wir  Acidität  von 
100  1/10  Normal  NaOH  zu  1000  hat,  bei  sonst  fehlendem  Zucker 
und  fehlendem  Eiweiss,  ist  ebensogut  ein  innerlich  kranker  Mensch, 
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wie  derjenige,  welcher  bei  {^eichzeitigem  Fehlen  von  Zocker  und 
EiweisB  einen  Säuregrad  von  900  1/10  Normal  NaOH  ni  1000 
aufweist  Dies  sind  Tatsachen,  die  gewöhnlich  nicht  berficksich- 
tigt  werden  I  und  die  fflr  viele  Erkrankungen  äusserst  wertvolle 
Fingerzeige  f&r  die  Beurteilung  und  Behandlung  geben. 

Hieran  sind  anzuschliessen  folgende  Proben:  Die  Helle rsche 
Ringprobe  (Unterschichtung  mit  Salpetersäure),  Eochprobe  mit 
Nylanders  Reagens,  desgleichen  mit  Fehlingscher  Lösung  und 
mit  Natronlauge.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Indikan- 
probe,  woran  sich  alsdann  die  quantitative  Bestimmung  des 
Harnstoffs  und  der  Harnsäure  zu  schliessen  hat.  Ergibt  sich 
bei  dem  Gang  dieser  Untersuchung,  dass  Zucker  vorhanden,  so 
muss  auf  Acet essigsaure  und  Aceton  ebenfalls  untersucht 
werden.  Auf  Qallenfarbstoffe,  Phenole  und  dergl.  wird 
wird  man  in  geeigneten  Fällen  weiter  untersuchen  mfissen,  wenn 
gewisse  Symptome  oder  Farbenveränderung  bei  der  Salpeter- 
säure-Unterschichtung darauf  hinweisen. 

Unerlässlich  scheint  es  uns  ferner,  jeden  anfangs  zur  Unter- 
suchung kommenden  Harn  zu  centrifugieren  und  den  oft  kaum  merk- 
lichen Bodensatz  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Es  kommt  vielleicht 
unter  100  Fällen  ein  bis  zwei  mal  vor,  dass  man  mikroskopisch 
nichts  findet.  Durch  das  blosse  Auge  soll  man  sich  nie  davon 
bestimmen  lassen,  im  Urin  kein  mikroskopisches  Sediment  zu  ver- 
muten, man  täuscht  sich  nur  zu  häufig. 

Hat  man  sowohl  vom  Morgenurin,  wie  vom  Abendurin  die 
eben  erwähnten  Untersuchungen  angestellt,  so  ist  durch  Vergleich 
der  einzelnen  Zahlen  ein  sicherer  Rückscbluss  möglich  aber  den 
Gesamtzustand  der  inneren  Stoffwechsel-,  Girculations-,  Sekretions- 
und Oxydationsverhältnisse.  Besonders  mQssen  im  Anfang  mitein- 
ander verglichen  werden:  Farbe,  spezifisches  Gewicht,  Acidität 
und  Harnstoffmenge. 

Es  liegt  z.  B.  mangelhafte  Oxydation ,  verringerte  Nerven- 
spannung, leichte  Ermttdung  und  Hydrämie  des  Blutes  vor,  wenn 
die  Analyse  folgendes  ergibt: 

Farbe  strohgelb,  spezifisches  Gewicht  1,009,  Acidität  150  1/10 
Normal  NaOH  zu  1000,  Harnstoff  9  gr,  Eiweiss  und  Zucker  fehlen. 

Bei  folgenden  Zahlen:  Spezifisches  Gewicht  1,027,  Farbe  rot- 
braun, Acidität  820  1/10  Normal  NaOH,  Harnstoff  32  gr  liegt  vor: 
erhöhte   Oxydation,    vermehrte   Nervenspannung,    Erhöhung   des 
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inneren  Blatdraekes,  Neigung  za  Pulabeschleunigang  und  Hen- 
beschwerden,  Kongeationszastande  and  gewöhnlich  aach  Yerringerte 
AoBScheidang  yon  PoiiDkörpern,  Harnaänre  pp. 

Wir  wollen  zuvörderat  die  einzelnen  Punkte  dea  eben  mitge- 
teilten Schemaa  beaonders  beaprechen,  um  nachher  bei  dem  Gegen- 
ftberetellen  der  einzelnen  Bilder  die  Krankheltagruppen  im  beaon- 
deren  su  esemplifizieren. 

Die  Farbe. 

Wu  BUYörderat  die  Farbe  anbelangt,  ao  aoll  der  von  einem 
geaunden  Menachen  gelaaane  Urin  von  einer  mehr  oder  weniger 
gealttigten  FarbentSnuog  aein.  Ala  normale  Farbentönungeui  die 
gemeinhin  keine  beaonderen  Merkmale  einer  Erkrankung  anzeigen, 
gelten  weingelb,  goldgelb,  bemateingelb. 

Das  apezifiache  Gewicht  deaao  gefiürbten  Harns  dfirfte  achwanken 
zwiachen  1,018  und  1,024.  Farbentönungeu,  welche  von  den  eben- 
genannten abweicheu,  erwecken  den  Verdacht  auf  verinderte  Zir- 
kulationa-  und  StofFwechaelverhältniaae  und  zwar  wfirde  bei  niedrigem 
gpezifisehen  Gewicht,  1,015 — 1,000,  die  Farbe  atrohgelb,  grün- 
lichgelb, eyentuell  farbloawäaarig  in  betracht  kommen.  Letzt- 
geoannte  Farbe  findet  man  eben&Ua  häufig  bei  herabgeaetzter 
Acidität  dea  Hamea.  Sie  deutet  auf  Verwäaaerung  dea  Blutea 
(Hjdrämie),  Herabminderung  der  Nervenspannung  hin. 

Wäasrige  Farbe  findet  man  häufig  im  Anachluaa  an  gewiaae 
nerröae  Kriaen,  z.  B.  nach  Migräne,  Nervenchock  und  dergl., 
wobei  daa  spezifiache  Gewicht  bis  1,000  heruntergehen  kann. 

Farbentönungen,  welche  auf  Yermehrte  Konzentration,  ferner 
auf  verringerte  Tätigkeit  der  Nierenaekretion,  auf  Retention  innerer 
StoSwechaelprodukte,  bezw.  auf  Neigung  zu  Konkrementbildung, 
innere  Ablagerungen  und  vermehrten  Säuregrad  achlieaaen  laaaen, 
Bind  rotgelb,  dunkelrot  und  mahagonibraun. 

Harne,  welche  bräunlich  bia  schwarz  aind,  deuten  auf 
innere  Zeraetzungaprozeaae  hin,  besondera  auf  Stockungen  der 
Circttlation  im  Darmtraktua,  auf  Plethora  abdominalia,  Stockungen 
in  der  Leber,  auf  fibermäasige  Nahrungazufuhr  und  mangelhafte 
Bewegung,  im  Anachluaa  an  Gallensteinkriaen  (rotbraun)  u.  dergl. 

Beaondera  |;^thologiache  Färbungen  aind: 

milchig,  infolge  Auaaacheidung  von  Fett  (Lipurie,  Chylurie), 

burgunderrot,  bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Neigung 
zu  Herzbankheiten  (Verfaaaer  konnte  featatellen,  daaa  von  unge- 
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fähr  100]  auBgeBprochenen  Herzerkrankungen  ca.  95  eine  ürin- 
farbe  aufwiesen,  bei  welcher  ein  deutlicher  Stich  ins  röüiche, 
fleiBchwasserfarbne  hervorBtechend  war. 

Rotgelbe  Farbe,  welche  bei  auffallendem  Licht  ins  grttnliche 
herüber  Bpielt,  deutet  auf  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  Leber, 
Gehalt  an  Urohilin  und  ürorosein. 

Ziegelrote  Farbe  mit  gleichgefärbtem  Bodensatz  deutet  auf 
yermehrte  Säurebildungi  Mangel  an  Blutalkalien,  Betention  Ton 
Harnsäure-  und  Purinyerbindungen. 

Gelbgrfine  bis  gelbbraune  Farbe,  spezifisches  Gewicht  1,018 
bis  1,030,  deutet  auf  Lebererkrankungen,  spezifisches  Gewicht 
1,010—1,020  auf  Erkrankungen  der  Hamwege,  Blutungen  etc.  hin, 

dunkelbraun  bis  schwarze  Färbung  auf  Geschwfilste  und 
Blutungen  der  inneren  Hamwege,  yeranksst  durch  Beimengung 
abnormer  Pigmente,  wie  Hämoglobin,  Melanin  (z.  B.  bei  Pigment- 
krebs). 

Blaufärbung  des  Harns,  d.  h.  Bildung  eines  bläulich 
schillernden  Häutchens  auf  der  Oberfläche  des  Harns  oder  Aus- 
scheidung Yon  blauen  Eriställchen  im  Sediment,  kommt  bei  starker 
Indikanausscheidung  (Indigobildung)  yor. 

Auch  gewisse  Arzneisubstanzen  sind  imstande,  die  Farbe  des 
Harns  zu  yerändern  und  zwar  ist  die  Färbung 

eine  goldgelbe,  nach  Zusatz  yon  Alkalien  rote,  bei  Bheum, 
Sennai  Frangula,  Santonin,  nach  viel  Salizylsäure  und  Aspirin; 

eine  gelbrote  bis  blutrote  nach  Antipjrin,  AntifebriB, 
Sulfonal,  Trionali  Purgatin; 

eine  rosarote  nach  Pyramiden; 

eine  grfinlichgelbe  bis  grfinlichschwarze  nach  Thallio, 
Gephalantin,  Aspidium  filiz  mas; 

eine  grüne  nach  Cytisin  (durch  die  Pipitzahoinsäure  der 
Rad.  Perezia),  durch  Bulbine  bulbosa;  (Späth). 

eine  blaue,  grünblaue  bis  dunkelblaue  bei  Gebrauch  von 
Methylenblau; 

eine  rotbraune  bis  schwarze  nach  Azobenzoli  Phenokoll, 
Guajakol; 

eine  sofort  oder  nach  dem  Stehen  braune  bis  braunschwarie 
nach  innerlichem  und  äusserlichem  Gebrauch  yon  Phenol,  Kresot, 
Brenzkatechin,  Thymol,  Resorcin,  Gerbsäure,  Naphtalin;  braune 
Farbe  nimmt  der  Harn  auch  an  nach  Chinin  und  Eairingenuss; 

eine  schwarzgrflne  nach  Said,  Pyrogallo],  Arbutin. 
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Bestimmang  der  Harnfarbe. 
Zar  BeBtimmnog  der  Harntarbe  ffiUt  man  eine  Quantität  yor- 
her  filtrierten  Harnes  in  einen  Gylinder  von  5—10  ccm  DorcbmeeBer 
und  betracbtit  bei  dorebfallendem  Liebt  die  Hamfarbey  erentnett 
unter  Vergleiebnng  mit  einem  normalen  Harne ,  von  welchem  man 
die  gleiche  Menge  in  ein  GeftsB  von  gleichem  Durchmesser  gef&llt 
hat;  man  bezeichnet  die  Farbe  üach  den  angegebnen  FarbentOnen« 
£e  ist  ausserordentlich  wichtig,  die  Farbe  mit  dem  spezifischen 
Gewicht  zu  yergleichen. 

Ist  z.  B.  das  spezifische  Gewicht  eines  Urins  1,038—1,082 
ukd  weist  derselbe  eine  blassgelbe  Farbe  auf,  so  spricht  dies  fflr 
siemlich  beträchtliche  Blutarmut  (Anämie),  besonders  wenn  die 
Azidität  eine  hohe,  500-700  Vio  Normal-Na  0  H :  1000  und  darfiber 
ist|  eine  Anämie,  die  besonders  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dase 
die  Farbstoffe  des  Blutes  verringert  sind.  Im  Verlauf  solcher 
anämischer  Zustände  kommt  es  häufig  zu  partiellen  Geftsskrämpfen, 
Kopfsehmerzen,  Migräne,  Ischias  und  dergl.  Vielfach  bestehen 
aacb  kalte  Fasse  und  kalte  Hände. 

Eine  vollkommen  andere  Anämie  ist  diejenige,  bei  welcher 
dieselbe  Farbe  bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1010—1015 
zu  beobachten  ist  und  ein  Aziditätsgrad  von  150—800  Vio  Normal« 
NaOH :  1000  besteht.  Bei  der  ebengenannten  Form  der  Anämie  finden 
wir  vielmehr  Verdauungsschwäche,  mangelnde  Nervenspannung,  Lax- 
heit der  Fasern,  Neigung  zu  Korpulenz  und  pastSsem  Aussehen. 
Eine  nicht  genfigend  beachtete  Erscheinung  bezQglich  der 
Farbentönung  halten  wir  f&r  wichtig  genug,  hier  zu  erwähnen. 
Wir  neinen  bei  Erscheinung  des  Nachdunkeins. 

Befindet  sich  im  Körper  irgendwo  ein  Herd  pathologischen 
Eiweisszerfalles,  von  welchem  aus  Fäulnisstoffe  zur  Resorption  ge- 
langen, 80  vermehren  sich  die  sogenannten  leukochromogenen  Farb- 
stoffe, d.  h«  solche,  welche  vom  zerfallenden  Körpereiweiss  ab- 
stammen, oft  ausserordentlich. 

Dieee  ebenerwähnten  Farbstoffe  sind  die,  welche  das  patho- 
logieehe  Nachdunkeln  der  Urine  verursachen,  da  dieselben  aus  den 
Nukleinen  abstammen,  die  ja  Verbindungen  der  Phosphorsäure  mit 
Nukleinbasen  sind.  So  erklärt  dies  auch  die  beobachtete  Tatsache, 
dasB  Hand  in  Hand  mit  dem  Nachdunkeln  auch  eine  erhöhte  Säure- 
bildang  stattfindet,  während  ja  sonst  bekannterweise  Urine  bei 
längerem  Stehen  infolge  Gährung  ihren  sauren  Charakter  einbfissen, 
einen  stechenden  Geruch  bekommen  und  alkalich  reagieren. 

I««hrl»tto]i  d«T  hom.  HeilUl1r9.IL  45 
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Finden  wir  aber  Nachdunkeln  und  Nachsäuern  des  Urins, 
80  können  wir  darauf  schliesseni  dass  geschwftrige  Prozesse  oder 
Tumoren  dort  sich  etablieren,  wo  neben  eigentlichen  leukochromo- 
genen  Farbstoffen  auch  Pigment  aus  den  serfallenden  Zellen  frei 
wird.  Also  z.  B.  bei  malignen  Neubildungen  der  Leber,  der  Mik| 
des  Knochenmarks,  chronisch  entzttndlichen  Prozessen  ebenda,  bei 
intensiver  Darmftulnis  usw. 

Den  Geruch  des  Harnes  zu  prfifen,  sollte  man  nie  vermeiden, 
da  man  durch  denselben  häufig  vorzDgliche  Schlüsse  auf  gewisse 
innere  Erkrankungen  machen  kann.  Im  allgemeinen  steigt  die 
Strenge  des  Geruchs  proportional  dem  spezifischen  Gewichte,  und 
ist  ein  wässriger  Urin  absolut  geruchlos,  während  ein  hochgesteUer, 
konzentrierter  Harn  von  eigentttmlichem,  aromatischem,  bonillon- 
artigem  Geruch  sein  soll.  JedenfiftUs  soll  der  Urin  eines  gesunden 
Menschen,  wenn  er  frisch  gelassen  ist,  nie  einen  unangenehm  auf« 
fallenden  Geruch  aufweisen. 

Blasser  Urin,  welcher  einen  sfls suchen  faden  Geruch  hat, 
findet  sich  bei  Schwäche  des  Nervensystems,  Neigung  zu  Nieren- 
krankheiten, chronischer  Nephritis  und  dergl. 

Bei  Blasenkatarrh  ist  ein  eigentfimlich  ammoniakalisch  weich- 
lich sftsslicher  Geruch  typisch. 

Ein  stechender  ammoniakalischer  Geruch  findet  sich 
femer  bei  gewissen  Formen  von  rheumatischen  Leiden  und  bd 
Neuralgieen,  sowie  bei  Anämien  infolge  von  Kachexie  und  Tumoren. 

Faulig  und  jauchig  riecht  der  Urin  bei  Anwesenhdfc  von 
Eiter  und  bei  jauchiger  Gystitis. 

Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  wird  ebenblls  be- 
obachtet bei  schwerer  Gystitis  infolge  abnormer  Zersetzung  durch 
gewisse  Bakterien. 

Obstgeruch,  Aceton,  zeigt  der  Urin  bei  starkem  Diabetes. 

Konzentrierte  dunkle  Harne,  welche  aromatisch  riechen,  haben 
gewöhnlich  einen  normalen  bis  erhöhten  Säuregrad. 

Dunkle  konzentrierte  Harne,  welche  schlecht  riechen,  haben 
gewöhnlich  einen  verminderten  Säuregrad  und  deuten  auf  abnorme 
Zersetzung  im  Organismus  und  Belastung  des  Blutes  mit  stick- 
stoffhaltigen Stoffwechselresten  des  Eiweisszerfalls. 

Sodann  erinnere  man  sich  daran,  dass  der  Harn  nach  Genast 
oder  Einatmen  verschiedener  Arzneisubstanzen  einen  spezifischen 
Geruch  annimmt,  so  z.  B.  wird  beobachtet 

Yeilchengeruch  nach  Terpentinöl,  Eukalyptol,  Myrtol, 
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gewfiraEiger  Gerach  nach  Perabalflanii  KopalYbalsaiD,  äfhe- 
riichen  öleni 

ein  PfeffermiDsgernch  nach  Oebrauoh  yoa  Menthol. 

Widerlich  riecht  der  Harn  nach  Genuas  Yon  Knoblauch  und 
Zwiebeln. 

Ebenso  ist  der  Geruch  nach  Spargelgenuss  ein  eigenartig 
spexifischer,  widerlich  abstossender.  Nach  Nencki  soll  derselbe 
herrfthren  von  Metbylmerkaptan.  Helle  Harne,  welche  infolge 
nenröeer  Krisen  gelassen  werden,  riechen  gar  nicht 

Das  spezifische  Gewicht  ist  abhängig  von  der  Summe 
aller  festen  im  Urin  gelösten  Bestandteile.  Da  die  Summe  der 
festen  Bestandteile,  besonders  aber  der  Gehalt  an  Harnstoff  ein 
Indikator  fllr  den  Stoffumsats  ist,  so  kann  das  spezifische  Gewicht 
herangesogen  werden  zur  Beurteilung  der  Intensität  des  Stoff- 
wechsels besw.  der  Intraorganozydation. 

Aufgenommene  Flflssigkeitsmengen  verilndern  selbstverständlich 
das  spezifische  Gewicht,  aber  auch  die  Farbe  des  Harns.  Unter 
normalen  Verhältnissen  steigt  die  Intensität  der  FarbentSnung  pro- 
portional dem  spezifischen  Gewicht  Mithin  sind  Harne  unbedingt 
pathologisch,  bei  denen  z.  B.  ein  strohgelber  Farbenton  bei  1,032 
spezifischem  Gewicht  sich  findet.  Es  kann  sich  hierbei  um  Diabetes 
oder  Anämie  handeln. 

Beim  gesunden  Menschen  schwankt  das  spezifische  Gewicht 
zwischen  1,017  und  1,025.  Niedrigere  spezifische  Gewichte  sind 
iQipekti  höhere  ebenfalls. 

In  pathologischen  Fällen  kann  das  spezifische  Gewicht  bis 
1,000  sinken  (Verfasser  beobachtete  einige  Fälloi  wo  das  spezifische 
Qewicht  0,999  und  0,997  betrug).  Bei  Diabetikern  werden  spe- 
zifische Gewichte  von  1,040—1,047  beobachtet 

Eine  in  vielen  tausend  Fällen  beobachtete  eigentflmliche  Er- 
scheinung ist  die  Tatsache,  dass  bei  einigermassen  normaler 
£iweissyerdauung  die  Endzahlen  des  spezifischen  Ge- 
wichte ungefähr  gleich  sind  dem  Prozentgehalt  des 
Urins  an  Harnstoff  in  Grammen  ausgedrttckt  Stimmt 
dies  nicht,  so  mfissen  schwere  Stoffwechselstörungen  vorliegen, 
wie  z.  B.  Nierenerkrankungen,  Erkrankungen  der  Leber,  des  Blutes 
and  dergL  In  solchen  Fällen  ist  gewöhnlich  das  Blut  mit  Auto- 
tozinen  belastet 

Das  spezifische  Gewicht  ist  im  allgemeinen  erhöht  bei  stark 
saurem  Urin,  bei  Fieberurin,  bei  Diabetes  (Glykosurie),  häufig  bei 
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Oxalurie,  in  denjenigen  Fällen  von  Blutannat  (Anämie)^  die  ihre 
Entstehung  verdanken  einer  Säureintoxikation  der  Gewebsalfte; 
ferner  bei  denjenigen  Fällen  von  Neurasthenie,  die  einhergehen 
mit  vermehrter  Hamsäurebildung. 

Finden  wir  bei  hohem  Eiweissgehalt  ein  hohes  spe- 
zifisches Gewicht,  so  lässt  dieses  auf  amyloide  Degenera- 
tion schliessen. 

Auch  bei  Tumoren  der  Bauchhöhle  finden  wir  gewShnlioh  mi 
hohes  spezifisches  Gewicht,  wobei  sehr  häufig  statt  der  gesets* 
massigen  dunklen  Farbe  eine  hellere,  wässriggelbe  Farbe  vor- 
herrscht, ebenfalls  bei  Epilepsie. 

Ein  niedriges  speaifisches  Gewicht  finden  wir  nach  erhUitem 
Flüssigkeitsgenuss,  ferner  bei  Diabetes  insipidus,  bei  Nephritis 
chronica,  besonders  bei  Granularatrqphie  der  Nieren,  ferner  bei 
Anämie  und  Chlorose,  bei  Krisen,  welche  im  Aaschloss  an  einen 
Migräne-  oder  Kolikanfall  auftreten,  nach  Oenuss  harntreibender 
Medikamente,  bei  Angstzuständen  und  infolge  nervösen  Gheka. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  auch  darauf  hinweisen,  dass 
im  allgemeinen  der  Morgenurin  bedeutend  geringeres  spen- 
fiscbes  Gewicht  hat,  als  der  Abendurin.  Besonders  gross  ist  die 
Differenz  bei  alten  Leuten. 

In  solchen  Fällen,  bei  denen  der  Morgenurin  ein  höheres 
spezifisches  Gewicht  aufweist,  liegt  gewöhnlich  eine  Säure*Itttozi- 
kation  des  Organismus  vor,  und  werden,  wenn  sich  der  Aiiditita- 
grad  nicht  anders  gestaltet,  häufig  im  Anschlnss  an  diese  Be- 
obachtungen Verdauungsstörungen  und  Neurasthenien  mit  Er- 
regungszuständen einhergehend  beobachtet 

Die  erhöhte  Sänrung  ist  zurflckzuffihren  auf  eine  Art  innrer 
Gärung  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  des  Harns,  bei  welcher  si^ 
fiflchtige  Fettsäuren,  wie  Ameisensäure,  Essigsäure^  Butteraäure 
bilden.  Hierdurch  kommt  es  gewöhnlich  aar  Auascheidang  von 
Alkali-Uraten. 

Der  Säuregrad.  Der  Urin  des  von  gemischter  Keat  lebenden 
Menschen  ist  fdr  gewöhnlich  sauer,  und  soll  bei  nonnalen  Stoff- 
Wechselverhältnissen  der  gesunde  Urin  einen  Durchschnitta-Säure- 
grad  von  360-4:50  Vio  Normal-Na  0  H :  1000  aufweisen. 

Dass  ausschliesslich  vegetarisch  Lebende  einen  neutralen  oder 
alkalischen  Urin  haben,  ist  nach  unsrer  Beobachtung  nicht  a* 
treffend.  Nur  schwachnervige  Y^etarier  haben  fb  gewöhnlich 
einen  neutralen  Urin.    Ebenso  konunt  es  aber  auch  sdur  häufig 
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Tor,  daBB  der  Urin  bei  FleischesBem  einen  sehr  niedrigen  Sänre« 
grad,  bezw.  neutrale  Reaktion  anfweist.  Diese  Fälle  Bind  stets 
als  pathologisch  anzuseheni  und  zwar  liegt  entweder  eine  Ver- 
daaaflgBBtörungi  Magenschwäche  oder  Blutarmut  oder  Nerven- 
schwäche  vor« 

Bedingt  ist  die  säur  e  Reaktion  durch  die  sauren  Salze,  welche 
im  Urin  gelöst  sind,  solche  sind  hauptsächlich  das  saure  phosphor- 
Bftore  Natron  und  das  saure  harnsaure  Natron,  bexw.  Eali.  Die 
sehwefelsauren  Salze  beteiligen  sich  ebenfalls  an  dem  Zustande- 
kommen der  sauren  Reaktion. 

Die  Harnsäure  ist  so  wenig  sauer,  dass  sie  bei  der  Be- 
rechnung des  Säuregrades  gar  nicht  in  das  Gewicht  fällt 
Zu  beachten  aber  ist  folgendes: 

DaBB  die  verstärkte  Sfturebildung  im  Organismus  stets  einher* 
geht  mit  vermehrter  Beschlagnahme  der  Blutalkalien,  Eali  und 
Natron,  und  ferner  die  Löslichkeit  und  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  ebenfells  abhängig  ist  von  der  Gegenwart  der  Blut« 
alkaiien  und  bei  starksanrem  Urin  gewöhnlich  die  Ausscheidung 
der  Hamsänreverbindungen  und  Purinkörper  unterdrfickt  und  zurück- 
gehalten ist 

Es  ist  auBserordentlich  wichtig  in  Fällen  von  starkem  Säuregrad, 
die  Harnsäure  und  den  Harnstoff  quantitativ  zu  bestimmen  und 
das  Verhältnis  zu  einander  festzusetzen.  Normal  soll  sich  Harn- 
säure zu  Harnstoff  verhalten  wie  1 :  40. 

Bei  stark  saurem  Urin  finden  wir  aber  häufig  ein  Verhältnis 
von  1 :  50,  1 :  60  und  darfiber.  Hieraus  folgt,  dass  im  Organismus 
bei  vermehrtem  Eiweisszerfall  (hohes  spezifisches  Gewicht,  hoher 
Hamstoffgehalt)  Stoffe  der  regressiven  Stickstoffmetamorphose 
(Ureide)  zurückbleiben,  welche  entweder  als  mechanische  Hinder- 
nisse im  KapillarkreiBlauf  der  Gewebe  auftreten  müssen  oder  als 
Depots  Veranlassung  zu  Tumoren  geben  können,  oder  durch 
weiteren  Zerfall  Veranlassung  zu  mannigfaltigen  Krankheits- 
erscheinungen geben  müssen. 

Vermehrter  Säuregrad,  durch  Autointozication,  ist  gleich  ver- 
mehrtem Eiweissumsatz  und  vermehrter  Nervenspannung  im  Pneumo- 
GkistricuB,  verringerte  Azidität  gleich  verringerter  Oxydation,  ver- 
ringertem Zufiuss  arteriellen  Blutes  zur  Leber  und  verringerter 
Spannung  im  Pneumo-Gastricus. 

Anmerkung.     Bei   der  Beetlnmnmgr   der  Azidität   nittelfl   Titrierens 
wir  uns  bnoier  bewuMt  leis,  dais  sämtliolie  Titiiermetheden  aa  prilH 
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sipieUen  M&iigeln  leiden,  denn  nuui  beitiaunt  mitteli  TitrieienB  niokt  genar«  dn 
angenblidkliehen  Sftvregrad,  den  man  gerade  in  den  meiaten  Fllien  im  kennen 
yerlangti  sondern  die  ganie  Menge  des  abspaltbaren  Säueradikals.  Anaserdeia 
erfolgt  bei  der  Titriening  die  Angabe,  wenn  man  eine  g^Qgende  Menge  Alkali 
nr  Sättigung  des  S&nreradikals  hiniugeftgt  hat^  mittels  Indikator  (Pkenolpktha- 
lein»  Cochenille-LOsung). 

Gerade  dureh  den  Farbenumschlag  des  Indikators  ist  immer  eine  gewisse 
ünsieberheit  bedingt  und  schwanken  demgemftss  die  summarisehen  Besultate. 

Nach  den  üntersuehungen  Ostwalds  wissen  wir,  das  der  S&nregrad  einer 
Lösung  seinen  Ausdruck  findet  durch  die  Konaentration  der  WasserstofF-Ionea. 
Auf  dieser  Anschauung  der  modernen,  physikalischen  Chemie  fassend,  iat  fon 
Höber  eine  Methode  lur  Bestimmung  der  Asiditftt  des  Harnes  eingefUirt  worden, 
nach  welcher  man  den  Säuregrad  mittels  elektrometriseher  Qaskette  beatlmmt. 

Diese  Methode  ist  fttr  den  praktischen  Ant  ihrer  Umständlichkeit  wegen 
nicht  anwendbar  und  genttgen  die  mittels  Titration  erhaltenen  Resultate  für 
unsere  diagnostischen  Zwecke  yollkommen. 

Hat  man  durch  Titration  mit  Vio  Normal*NatroDlaage  die 
Gesamtazidität  festgestellt,  so  erhält  man  durch  Zurflcktitrieren 
mit  ^/lo  Normal-SalzBäare  die  bleibende  Azidität.  Aus  der  Differenz 
können  wir  auf  den  Oehalt  von  kohlensaurem  Alkali  schliessen. 
Je  grösser  also  die  Differenz  zwischen  Qesamtaziditftt  und  bleibender 
Azidität  ist,  desto  mehr  Grand  hat  man  anzunehmen,  dass  die 
Ausatmung  der  Eohlensäure  durch  die  Lungen  erschwert  ist,  mit- 
hin der  Gasstoffwechsel  mehr  auf  dem  Wege  der  Nierensekretion 
stattfinden  muss,  als  durch  die  Hautporen  und  die  Lungenwege. 
Hieraus  lassen  sich  fflr  die  Therapie  und  die  Diagnose  sehr  wert- 
volle RfickschlDsse  ziehen. 

Der  Harnstoff  ist  stets  in  Beziehung  zu  bringen  mit  dem 
spezifischen  Gewicht  und  der  Phosphorsftureausscheidung.  Je 
höher  das  spezifische  Gewicht,  desto  höher  muss  auch  der  Harn- 
Stoffgehalt,   der  Säuregrad  und  die  Hamsäureausscheidung   sein. 

Abnormitäten  liegen  vor,  wenn  der  Harnstoffgehalt  in  Grammen 
ausgedrückt  bedeutend  zurflckbleibt  hinter  den  beiden  Endsahlen 
des  spezifischen  Gewichts. 

Ebenso  liegen  pathologische  Verhältnisse  vor,  wenn  der  Harn* 
Stoff  auf  der  andern  Seite  erhöht  ist.  Z.  B.  ist  es  prognotbch 
zur  Beurteilung  eines  Falles  von  Diabetes  sehr  nötig,  den  Harn- 
stoff in  seinen  Schwankungen  zu  beobachten. 

Gewöhnlich  heisst  es  in  Lehrbüchern:  es  ist  bei  Diabetes  der 
Harnstoffgehalt  erhöht.  Dies  ist  gemeinhin  nicht  der  Fall,  sondern 
nur  ausnahmsweise« 

Ist  z.  B.  bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1,030,  einem 
Zuckergehalt  von  2  <>/o,  die  Hamstoffmenge  20—24  gr  pro  Liter 
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und  dabei  kein  Aceton  und  keine  Acetessigslnre  vorhandeni  so 
iBt  der  Fall  prognostisch  als  nicht  iniaust  zn  beseichnen. 

Oeht  aber  der  Harnstoffgehalt  mit  der  Zeit  hemnter  auf  19, 
H  10  gr  pro  Liter,  wie  das  sehr  häafig  vorkommti  so  wird  die 
Prognose  emsteTi  und  wenn  der  Patient  anch  nicht  Aber  besondere 
Symptome  klagt,  so  kann  man  doch  voranssageni  dass  die  Lebens- 
dauer eine  selur  beschränkte  sein  wird,  wenn  die  eingeleitete 
Therapie  nicht  imstande  istt  die  Hamstoffausscheidang  zu  erhöhen. 
Dasselbe  gilt  anch  bei  Nephritis.  Sinkt  bei  chronischer 
Nephritis  der  Hamstoffgehalt  und  die  Azidität,  so  ist  dies  ein 
schlechtes  Zeichen;  steigt  aber  der  Harnstoffgehalt  und  die  Azidität. 
80  ist  dies  prognostisch  als  ein  gfinstiges  Zeichen  zu  betrachten, 
selbst  wenn  der  Eiweissgehalt  nicht  besonders  zurfickgeht 

Im  allgemeinen  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Harnstoffmenge 
Termin dert  ist  bei  verringerter  Intraorganoxydation,  insbesondere 
bei  mangelhafter  arterieller  Durchblutung  der  Leber,  bei  Chlorose 
und  Anämie,  bei  chronischem  Magenleiden,  chronischer  Nephritis 
und  bei  Yorgeschrittenen  Fällen  von  Diabetes  und  hydrogenoider 
KSrperkonstitution.  Erhöht  ist  der  Hamstoffgehalt  bei  Fieber, 
bei  der  ozygenoiden  Eörperkonstitution,  bei  yermehrter  Nahrungs- 
aufnahme (Fressern),  bei  abnormen  Erregungszuständen  dea  Nerven- 
systeme, gewissen  Fällen  von  Neurasthenie,  bei  Krämpfen,  Epilepsie, 
bei  vermehrter  Muskelanslrengung,  bei  erhöhter  Intraorganoxydation. 
Die  Harnsäure  ist  das  Resultat  des  Zerfalls  der  Zellkerne,  und 
lomit  ein  Bestandteil  des  Gewebszerfalls,  der  sich  jeden  Tag  neu 
bilden  muss,  aber  auch  in  dem  Masse  der  Bildung  wieder  aus 
dem  Organismus  als  unbrauchbarer  Schlackenstoff  ausgestossen 
werden  muss. 

Es  ist  nicht  nötig,  dass  sämtliche  Abbauprodukte  des  Kern- 
Zerfalles  in  Form  der  Harnsäure,  G5  N«  H«  Os,  den  Organismus  ver- 
lassen, sondern  es  können  auch  andere  Verbindungen,  die  man 
gemeinhm  unter  den  Namen  der  Purinderivate  zusammenbsst  (Gf. 
Seite  627«),  den  Organismus  verlassen. 

Ist  der  Organismus  unfähig,  diese  Abbauprodukte  durch  die 
Nierensekretion  zn  entfernen,  so  kann  deren  Zurückhaltung  Ver- 
anlassung geben  entweder  zu  Tumorenbildong  oder  zu  Stockungen 
im  Kapillarkreislauf,  oder  durch  Zerfall  in  weitere  Atomgruppen 
zur  Tozinbildung  und  Lahmlegung  gewisser  Nervenbahnen,  bezw. 
hierdurch  bedingter  Herabsetzung  der  Funktionen  lebenswichtiger 
Organe. 
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Si&d  daher  die  eiDgeleiteton  tberapeutiachea  Masanaliman  im* 
Stande,  ein  normaleB  YerhUtniB  swiaeheD  Harnatoff,  Hanatare, 
Azidität  und  apeaifiachem  Gewicht  herzaatelleDi  ao  iat  die  Pro- 
gnose quoad  taletudinem  entschieden  gtlnstig  gestaltet.  Ist  sie  diea 
nicht,  so  mfissen  die  therapeutischen  Massnahmen  ge&ndert  werdes. 

Das  Indikan.  Die  Bedeutung  des  Indikans  ist  gewöhnlich 
viel  zu  wenig  gewürdigt  worden.  Man  sollte  bei  jedem  Patienten, 
den  man  in  Behandlung  nimmt,  auf  die  Schwankungen  des  Indikaa- 
gehaltes  achten,  da  man  oftmals  Tergisst,  wenn  der  Patient  nicht 
direkt  fiber  Darmerscheinungen  klagt,  der  Behandlung  deaaelbeB 
genfigende  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Starker  Indikangehalt  ist  stets  ein  Beweis  von  abnormen 
Zersetzungsprozessen  im  Darm,  die  bedingt  sein  können  durch  sa 
starken  Fleischgenuss,  durch  unzweckmässig  zusanunengeaetzte 
Nahrung,  durch  ungenQgende  Entleerung,  durch  mangelhafte  QaQea« 
absonderung  und  dergl.  mehr. 

In  Fällen  von  starkem  Indikangehalt,  bei  erhöhter  Azidität 
und  vermehrtem  Harnstoffgehalt  können  wir  mit  Sicherheit  auf 
Pfortaderstauung,  Anschoppung  der  Leber,  Plethora  abdominalis 
und  dergl.  schliessen. 

Bei  geringer  Azidität,  geringem  spezifischem  Gewicht  und 
hohem  Indikangehalt  ist  der  Schluss  auf  Darmatonie  und  Ob- 
stipation  gerechtfertigt. 

BeiVorhandensein  von  Indigorot  ist  nach  unsern  Beobachtungen 
fast  stets  eine  grosse  Disposition  zu  Neuralgie,  Schmenen  im 
Leibe,  krampfartigen  Erscheinungen,  in  vielen  Fällen*  auch  be- 
achleunigte  Herztätigkeit,  Herzklopfen,  Angina  pectoris  vorhanden. 

Mit  dem  Verschwinden  derselben  aus  dem  Harn  ist  auch 
gewöhnlich  ein  Verschwinden  der  Symptome  zu  beobachten. 

Farbenringe  durch  Unterschichtung  mit  Salpetersäure. 

Gemeinhin  bedient  man  sich  der  Unterschichtung  mit  Salpeter- 
säure zu  dem  Zweck,  um  Eiweiss  im  Urin  nachzuweiasen  (söge* 
nannte  Hellersche  Ringprobe). 

Unterschichtet  man  nämlich  5—7  ccm  des  filtrierten  Urins 
mit  Salpetersäure,  so  erscheint  an  der  Ber&hrungsstelle  der  beiden 
Flüssigkeiten  bei  Gegenwart  von  Eiweiss  bekanntlich  ein  milchig 
weisser  Bing. 

Setzt  man  zu  der  Salpetersäure,  um  die  Oxjdationskraft  zu 
erhöhen,  einige  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  hinzu  und  unter« 
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Bchichtet  mit  diesem  präparierten  SalpetereäiiregemiBcb  einen  Urin 
welcher  nicht  eiweisshaltig  iet,  so  treten  an  der  BerfihrnngBBtelle 
gewisse  Farbenringe  auf,  eine  gewiss  echon  oft  beobachtete  £r- 
scheinong,  die  leider  bisher  viel  zn  wenig  gewardigt  worden  ist.  Man 
beaerkt  nämlich,  dass  bereits  in  der  Kälte  Farbenringe  auftreten, 
welche  folgende  Nuancen  zeigen  können:  rosarot,  himbeerrot, 
bargunderrot,  violett,  gelb,  grttnlich,  dunkelmahagoni- 
braun,  gran,  echwärslich. 

Sämmtliche  Farbennuancen  haben  ihre  besondere  Bedeutung, 
und  man  sollte  nicht  verabsäumen,  dieselben  genau  zu  betrachten, 
za  pr&fen  und  auseinander  au  halten.  Zur  Orientiening  möge 
folgendes  dienen: 

Blasse  Urine  von  niedrigem  spezifischem  Gewichte  zeigen  ge- 
wöhnlich bei  Unterschichtung  mit  präparierter  Salpetersäure  nur 
helle  Farbenringe  von  rötlichem  und  gel^bem  Farbent<m  oder 
rötlich  ins  Violette  hinflberspielend.  Die  Farbenringe  treten 
gewöhnlich  erst  allmählich  in  der  Kälte  auf.  Sie  nehmen  aber  an 
Intensität  su,  wenn  man  den  Urin  im  Wasserbade  erwärmt,  wobei 
man  jedoch  acht  geben  muss,  dass  derselbe  nicht  zu  knge  er- 
wärmt wird,  da  hierdurch  wiederum  der  Farbenring  zerstört  wird. 
Zu  beachten  ist,  dass  der  gelbe  Farbenring  normal  ist  und 
Ton  den  normalen  Hamfarbstoffen  herrührt. 

Bei  Anämie  und  Chlorose,  sowie  bei  mangelhafter  innerer 
Oxydation  und  Hydrämie  ist  die  Intensität  der  Farbenringe 
geringer. 

Es  deuten  violette  und  ins  bläuliche  spielende  Ringe  auf 
einen  vermehrten  Verbrauch  von  Nervenkraft  und  auf  eine  Ab- 
nahme der  Nervenspannung  hin,  während  intensive  rote  Ringe, 
mehr  auf  eine  zu  starke  Anspannung  des  Nervensystems  hindeutent 
wdcbe  sich  in  Überempfindlichkeit,  Hyperaesthesie  und  Neuralgien 
äussert. 

Graubraune  und  grauschwärzliche  Ringe  weisen  stets 
auf  die  Anwesenheit  von  Phenolen  im  Darm  hin. 

In  Fällen,  wo  andre  Farben  fast  gar  nichts  sondern  nur  dunkel- 
graue Ringe  vorhanden  sind,  wird  man  unter  100  Fällen  99  mal 
einen  starken  Indikangehalt  nachweisen  können,  womit  abnorme 
Fäulniserseheinungen  und  Darmbelastung  (Phenole)  Hand  in  Hand 
gehen. 

Bei  mehr  donkelmahagonibraunem  Farbenring  sind  ge* 
wohnlich  die  Atherscbwefelsäuren  vermehrt. 
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Bei  dunkelsehwarien  Bisgen  ist  auf  eine  ?ermehrte  Aub- 
Bcheidang  ton  Parink6rpeni|  NaUeinbasen  und  Phenolen  sa 
eeUieBsen  (Karbolharn). 

In  den  letztgenannten  Fällen  wird  immer  ein  gewisser  Grad 
TOn  Plethora  abdominalis  nnd  tenSser  Staaang  in  der  Leber  Tor- 
handen  sein. 

Tritt  zu  den  eben  genannten  Farbenringen  noch  ein  grüner 
Ring  (BiliTerdin)  hinzn,  der  sich  gewöhnlich  zu  nnterst  befindet, 
80  bedeutet  dies  ein  Zeichen  Ton  Gallenstanung,  eine  Erscheinung, 
welche  man  nicht  nur  bei  ausgeprlgtem  Ikterus  beobachten  kann, 
sondern  sehr  häufig  in  Fällen  TOn  Cholelithiasis,  Duodenalkatarrhen, 
Katarrhen  der  Gallenwege  und  andern  mehr. 

Tritt  bei  der  Salpetersäureunterschichtung  gar  kein  Farben- 
ring auf,  so  sind  die  Farbstoffe  des  Blutes  abnorm  Tcrringerti  und 
die  innere  Oxydation  liegt  sehr  lahm.  Man  findet  dies  bei  Fällen 
Ton  Anämie,  Dyspepsie,  Anazidität  und  Diabetes. 

Zu  beachten  ist  bei  der  Salpetersäureprobe  noch  folgendes: 

Löst  sich  ein  milchig  trfiber  Ring  beim  Erwärmen  wieder  ao^  so 
bestand  er  nicht  aus  Eiweiss,  sondern  entweder  aus  einem  Nieder- 
schlag f  on  Uemialbumose  oder  einem  Niederschlag  ^on  Harnsäure. 

Löst  sich  der  Ring  beim  Erwärmen  unter  Gelbfärbung,  und 
tritt  er  beim  Erkalten  wieder  auf,  so  handelt  es  sich  um  Hemial- 
bumose;  Harnsäure  verhält  sich  ebenso  bezflglich  der  Auflösung. 

Auch  Harnstoff  bildet  suweilen  einen  Ring,  doch  löst  sich 
dieser  auch  in  der  Wärme.  Besonders  täuschend  ist  die  Aus- 
scheidung eines  Ringes  von  Harzsäuren,  doch  erkennt  man  deren 
Charakter  durch  Löslichkeit  in  Alkohol  und  am  Geruch.  Ver- 
setzt man  nämlich  den  Urin  mit  2  Volumina  Alkohol,  so  lösen  sich 
die  Harzsäuren  darin  auf.  Das  Eiweiss  bleibt  ungelöst  Alkohol- 
zusatz darf  jedoch  nur  in  der  Kälte  gemacht  werden,  weil  in  der 
Wärme  der  Alkohol  durch  Salpetersäure  unter  stttrmischer  Gasent- 
wicklung oxydiert. 

Mucin  bildet  auch  einen  Ring,  doch  erscheint  derselbe  nicht 
an  der  Berflhrungsstelle  beider  Flftssigkeiten,  wie  bei  Gegenwart 
Ton  Eiweiss,  sondern  einige  Millimeter  weiter  oben,  wohin  nur 
wenig  Säure  diffundiert;  der  Niederschlag  ist  in  konzentrierten 
Säuren  wieder  löslich. 

Wenngleich  mit  Obigem  die  Semiotik  der  Harnanalyse  noch 
bei  weitem  nicht  erschöpft  ist,  so  genfigt  doch  das  eben  Mit- 
geteilte zur  Informierung  für  den  beschäftigten  Praktiker. 
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TOD  Dr.  Otto  SehSftebeek,  Strassbarg  i.  Eis. 


Einleitung. 

Die  Entdeckang  der  einzelnen  Buillen  and  Kokken,  welche 
einer  jeden  Infektionskrankheit  ihr  spesifisches  Gepräge  gebeUi 
hat  unsi  so  interessant  und  bedeutend  sie  fflr  den  Arzt  ist,  noch 
keineswegs  über  die  Art  und  Entstehung  der  akuten  Infektions- 
krankheiten TöUige  Aufklärung  gegeben.    Wie  die  Kochsche  Schule 
annimmti  sind  sie  allein  die  jeweiligen  Krankheitserreger;  je  nach 
ihrer  Virulenz  yerläuft  der  Fall  schwer  oder  nicht.   Un?orsichtiges 
Hantieren  mit  Beinkulturen  scheint  diese  Annahme  zu  bestätigen. 
Dem  ist  entgegenzuhalten,  dass  es  zweierlei  ist,  ob  die  Kokken  im 
Reagensglas  gezflchtet  werden  oder  frei  in  der  Natur  sich  ent- 
wickeln.   Im  Beagensglas  sind  sie  TOn  allen  äusseren  Schädlich- 
keiten abgesohlossen,   die  ihrem  Dasein  gefährlich  sein  können, 
nicht  aber  in  freier  Natur.    Wir  wissen,  dass  Bakterien  z.  B.  im 
Sputum  ganz  gesunder  Menschen  gefunden  werden  könneui  ohne 
Anlasa  zu  einer  Infektion  zu  geben.    Die  Virulenz  der  Bakterien 
kann  also  nicht  in  ihnen  selbst  liegen,  sondern  muss  durch  andere 
Erscheinungen,   die  ausserhalb  ihres  ZellkSrpers  liegen,  bedingt 
sein.    Wann  ist  nun  ein  Bazillus  virulent?    Die  Kontagionisten 
behaupten,   wenn  er  imstande  ist,  schwere  Intoxikationen  herror- 
zurufen.    Allerdings,  dem  Bazillus  sieht  man  unter  dem  Mikroskop 
seine  Virulenz  nicht  an,  auch  seine  Herkunft  gibt  darfiber  keinen 
Aufschlnss.     Wie  schon  gesagt,   kann   ein  Mensch  Diphtherie- 
bazillen ohne  jeden  Schaden  fttr  sich  mit  sich  herumtragen;  dieselben 
Bazillen  aber,  die  fftr  den  bisherigen  Träger  ganz  harmlos  waren, 
können  für  ein  anderes  empfänglieheres  IndiTidnum  sehr  gefiUirlich 
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werden,  indem  sie  bei  diesem  anderen  plötdich  als  Yindente 
Infektionserreger  auftreten.  Pennigton  fand,  dass  10 Vo  «Uer 
untersuchten  gesunden  Schulkinder  Diphtheriebazillen  im  Rachen 
beherbergten.  Nur  bei  der  Hälfte  derselben  waren  die  Bazillen 
f&r  Meerschweinchen  nicht  virulent,  bei  14  Pz.  tödlich.  Bei  Be« 
konvaleszenten  fand  er  stets  hochvirulente  Bazillen,  in  einem  Falle 
noch  36  Tage  nach  der  Infektion.  Anderseits  können  sehr  virulente 
Streptokokken  eines  durch  sie  zugrunde  gerichteten  Organismus,  direkt 
übertragen,  eben  so  harmlose  Schmarotzer  seioi  wie  einBaeteriuii  coli. 
Was  ist  nun  aus  diesen  Tatsachen  in  Verbindung  mit  dem 
Pettenkoferschen  Versuch  zu  folgern?  Pettenkofer  verschluckte 
bekanntlich  zur  Zeit  der  Hamburger  Cholera- Epidemie  Bazillen, 
die  ihm  direkt  aus  Hamburg  in  frischem  Zustande  fibersandt 
waren.  Es  ist  nahezu  unverständlich,  wie  die  Kontagionisten 
behaupten  können,  diese  Bazillen  wären  nicht  mehr  virulent 
gewesen.  Dass  sie  noch  in  Hamburg  sehr  bösartig  warai, 
beweisst  die  Heftigkeit  der  Epidemie,  und  das  wird  kein  Mensch 
bestreiten  wollen.  Wodurch  sollten  sie  nun  Einbusse  erütten 
haben?  Sie  waren  ja  im  Beagensglas  gegen  Wind  und  Wetter  ge- 
Bchfltzt,  Tatsache  ist,  dass  sie  trotz  ihrer  Virulenz  nicht  imstande 
waren,  in  München  auf  den  Pettenkoferschen  Darm  eine  virulente 
Wirkung  auszuüben,  nur  einen  cholerathnlichen  Zustand  vermochten 
sie  auszulösen.  Wenn  hinterher  die  Eontagioniaten  behmupteo, 
dass  die  Bakterien  ihre  frühere  Virulenz  verloren  hätten,  so  ge- 
schieht das  nur,  um  den  Pettenkoferschen  Versuch  abzuschwächen. 
Wie  wollen  sie  hierfür  den  Beweis  erbringen?  Die  Bazillen  waren 
extra  os  ganz  sicher  virulent,  im  Darm  gewiss  auch,  und  trotz- 
dem war  ihre  Wirkung  gering!  Was  war  die  Ursache  davon? 
Ganz  einfach:  Der  Organismus  Pettenkofers  war  so  gesund,  dass 
er  jf&r  eine  schwere  Infektion  nicht  disponiert  war,  oder  besser 
gesagt,  seine  Lebenskraft  war  so  stark,  dass  sie  die  sich  bildeideB 
Toxine  schnell  und  sicher  unschädlich  machte,  so  dass  nur  geringe 
Krankheitserscheinungen  resultierten.  An  der  Hand  der  Tatsachen, 
dass  virulente  Bakterien  nicht  ohne  weiteres  imstande  sind,  eine 
schwere  Infektion  hervorzubringen,  femer,  dass  dieselben  BaiiUen, 
die  für  einen  Organismus  harmlos  sind,  für  einen  Anderen  Trag« 
einer  schweren  Infektion  sein  können,  ergibt  sich  der  Fundamental- 
satz,  das  die  Schwere  einer  Infektion  nicht  allein  von  der  Vireleni 
oder  Impotenz  der  Bakterien  abhängig  ist,  sondern  dass  der  je- 
weilige   Zustand    des     Organismus    für    die    Schwere 
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einer  Infektion  auBBCblaggebend  ist  Ist  der  OrganismuB 
derartig  minderwertig  und  seine  Lebenskraft  so  berabgesetst,  dass 
er  Ar  die  Eindringlinge  einen  gttnstigen  Näbrboden  bildet  und  so 
es  gesdieben  lässt,  dass  die  Bakterien  sieb  in  irimlentem  Sinne 
betitigen,  so  ist  die  Grundbedingung  fär  inne  Infektion  gegeben. 
Die  persönlicbe  Disposition  ist  die  Hauptsache. 

Ebenso  spielen  die  Bakterien  an  sich  beim  Zustandekommen  einer 
Epidemie  keineswegs  die  Hauptrolle ;  die  Bedingungen  f&r  eine  solche 
mi  dann  gegeben,  wenn  ausser  der  persönlichen  Disposition  des 
Organismus  rein  ftusserliche  Verhältnisse,  kosmischer,  tellurischer  und 
atmosphärischer  Art  yorliegen»  die  einerseits  die  Lebenskraft  des 
Menseben  herabsetaeni  anderseits  die  Aktionskraft  der  Baiillen 
steigern.  Alle  diese  äusseren  Einflüsse  hat  man  unter  den  Namen 
»genius  epidemicus*  zusammengefasst  Zu  einer  Epidemie  konnte 
ee  also  damals  in  Mflnehen  schon  deswegen  nicht  kommen,  weil 
der  genius  epidemicus,  der  die  Verbreitung  der  Cholera  begünstigt 
hätte,  in  Mflnehen  ein  anderer  war  wie  in  Hamburg. 

Es  ist  klar,  dass  der  praktische  Arzt  auf  Grund  dieser  Erkenntnis 
aber  den  Urqprung  einer  Infektion  und  einer  Epidemie,  die  Bazillen 
in  lienscfaenleibe  Bazillen  sein  lässt,  und  bestrebt  sein  wird,  den 
Organismus  im  Kampfe  gegen  seine  Feinde  zu  unterstfitzen. 
Massregeln  zu  treffen  zur  Verhütung  der  Einschleppung  und  Aus- 
breitung einer  Epidemie  ist  mehr  Sache  der  Behörden.  Für  den 
praktisehen  Arzt  ist  die  Genesung  der  Kranken  das  höchste  Gesetz, 
ttiid  der  Lebenskraft  in  dem  sich  auf  Leben  und  Tod  abapielenden 
Kample  au  Hilfe  zu  kommen,  die  vornehmste  Pflicht  Um  in  diesem 
Kampfe  wirksam  eingreifen  zu  können,  müssen  wir  einerseits  die 
Art  der  Schädigung  des  Körpers,  anderseits  die  Abwehrmassregeln 
der  Lebenskraft  kennen  lernen. 

Den  ersten  Ansturm  der  Bakterien  haben  durchweg  die  Zellen 
aasauhalten,  während  Ljmphe  und  Blut  den  Toxinen  meist  als  Trans- 
portmittel dienen.  Sobald  die  Bakterien  in  den  Leib  der  Zelle  ein* 
gedrungen  sind|  um  sich  vom  Protoplasma  zu  nähren,  scheiden  sie  als 
Plrodnkt  ihres  Stoffwechsels  Toxine  aus»  eine  giftige,  eiweissartige 
Substans,  die  allein  Ursache  aller  jener  Krankheitserscheinungen  ist, 
welche  wir  mit  dem  Namen  ^Inf  ektionski-ankheit^  bezeichnen.  Die  Art, 
dar  Verbreitung  dieser  Toxine  im  Körper  ist  je  nach  der  Eigenart  der 
Bakterien  Terschieden.  Die  Diphtherie-  und  Tetanusbazillen  geben 
ihr  lösliches  Gift  direkt  an  ihre  Nachbarschaft  ab;  in  ihrem  Zell- 
leibe findet  man  kein  Gift.    Die  Tuberkelbazillen  behalten  das  an 
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ihre  Zellen  gebandeDe  Gift  bo  lange  bei  sithi  bis  sie  zerfallen; 
erst  dann  wird  dasselbe  frei.  Die  Toxine  der  Staphylokokken 
sind  sowohl  in  ihrer  Umgebang,  wie  im  Zellleibe  selbst  nachweisbar. 
Wie  die  Stxeptokokken-Toxine  sich  yerhalten,  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen.  Die  löslichen  Toxine,  welche  sich  in 
der  Nachbarschaft  der  befallenen  Zellen  vorfinden,  heissen  Toxal- 
bominei  die,  welche  an  das  Zellprotoplasma  gebunden  sind,  Protein- 
toxine. Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Vergiftungsprosess  im 
Körper  ausbreitet,  ist  wieder  ganx  yerschieden.  Wie  wir  gesehen 
haben,  geben  die  Diphtherie-  und  Tetanusbazillen  von  einem 
drcumscripten  Herde  aus  ihr  Gift  an  die  Umgebung  ab,  von  wo  es 
durch  Blut  und  Lymphe  weiter  befördert  wird.  Anders  ist  die 
Sache  bei  den  Streptokokken.  Hier  tritt  die  Vergiftung  nur  dort 
auf,  wo  sie  selber  zu  finden  sind.  Ahnlich  verhftlt  es  sich  mit 
dem  Tuberkeltoxin,  nur  wird  dasselbe  erst  dann  aktuell,  wenn  die 
Zellen  der  Bakterien  zer&ülen  sind.  Wie  schon  vorhin  bemerkt 
wurde,  treten  die  akuten  Symptome  der  Krankheit  erst  dann  ein, 
wenn  die  Bakterien  eine  gewisse  Menge  von  Toxinen  produadert 
haben.  Es  ist  klar,  dass  von  der  Einwanderung  bis  zur  Produktion 
von  Toxinen  ein  kOrzerer  oder  Iftngerer  Zeitraum  vergeht  Diese 
Zeit  wird  der  Inkubationszeit  entsprechen,  die,  der  Natur  der 
einzelnen  Bakterien  gemäss,  verschieden  ist. 

Der  Lebenskraft  stehen  nun  verschiedene  Abwehrmassregeln 
zu  Gebote,  auf  die  wir  hier  ausfAhrlich  eingehen  wollen.  Auf  die 
Aktion  folgt  die  Reaktion.  Die  Invasion  der  Bakterien  hat  zur  Folge, 
dass  die  Lebenskraft  eine  Oegeninvasion  von  Phagocyten  schaffl;,  die 
chemotaktisch  angezogen,  den  Bakterien  scharf  zu  Leibe  gehen  und 
sie  auf  die  mannigfachste  Art,  auf  chemische  Weise  oder  durch  Ein- 
schliessung,  unschftdlich  zu  machen  suchen.  Die  Motilitit  und 
Leistungsfähigkeit  dieser  Phagocyten  steht  nun  im  geraden  Verhältnis 
zur  Körpertemperatur,  d.  h.  je  höher  die  Körperwärme,  um  zo  zahl- 
reicher und  leistungsÄhiger  sind  die  Abgeordneten  der  weissen  Blut- 
körperchen. Ein  kräftiges  Fieber  gehört  also  zu  den  Abwehr- 
massregeln einer  gesunden  Lebenskraft.  Die  Temperatorer- 
höhung des  Blutes  hat  nun  wiederum  verschiedene  Erscheinungen  zur 
Folge.  Vor  allen  wird  der  Oxydationsprozess  durch  das  Fieber 
enorm  gesteigert,  und  dies  ist  unbedingt  nötig.  Durch  die  Tätig- 
keit der  Bakterien  zerfällt  massenhaft  das  Eiweiss  der  Zellen  im 
Gewebe  und  in  den  Muskeln,  und  durch  den  gesteigerten  Ver^ 
brennungsprozess  wird  das  verbrauchte  Material  beiseite  geschafft 
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and  diminationBf&hig    gemacht.    Man  nimmt  aii|   dasB  Eiweisa- 
xerfall  ond  Fieber  sich  wie  Ursache  und  Wirlciing  verhält;  das 
Bcbeint  mir  aber  ganz  aasgeschlossen.   Das  Primäre  ist  anbedingt 
das  Fieber;  unter  seinem  Einfluss  ninmit  die  Atem-  und  Puls- 
frequenz zu  und  Hand  in  Hand  damit  steigert  sich  der  Ver- 
brennungsprozess  des  yerbrauchten  und  zerfallenen  Eiweiss.   Folge 
dieses  abnorm  gesteigerten  Ozydatiousprozesses  ist,    wie  Erehl 
nachgewiesen  hat,  die  Bildung  Ton  Albumoaen  im  Blute,  welche 
dorcb  die  Nieren  ausgeschieden  werden.    Hätte  allein  der  Eiweiss- 
serfall  eine  erhöhte  Körpertemperatur  zur  FolgOi  so  mttssten  wir 
ja  tilglich   im  Fieber  leben,   was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 
Wie  plauTöll  und  zielbewusst  die  Lebenskraft  Torgeht,  und  wie 
barmonisch  die   Abwehrmassregeln  ineinander  greifeui  zeigt  die 
durch  Fieber  erhöhte  Puls-  und  Atemfrequenz.     Einmal  flieset 
das  Blut  ans  den  Kapillaren  schneller  ab,  die  Qewebe  werden  so 
von  den  oxydierten  Zerfallprodukten  schneller  entledigt,  dann  ge- 
schieht die  Zufuhr  gesunden  Blutes  zu  den  erkrankten  Partien 
um  so  schneller  und  ergiebiger.    Noch  eins  wird  durch  die  ge- 
steigerte Herzaktion  erreicht.    Die  Niere  wird  gezwungeUi  inten- 
siTer  zu  arbeiten,  um  massenhaft  die  bakteriellen  Oifte  zu  elimi- 
nieren (toxische  Albuminurie);  durch  die  vermehrte  Atemfrequenz 
wird  ebenfalls  der  EUminationsprozess  beschleunigt,  ebenso  wie 
der  Erneuerungsprozess  des  Blutes  gesteigert  wird. 

Wie  schon  gesagt  ist,  wird  die  Energie  des  Herzens  durch  die  er- 
höhte Blutwärme  gesteigert,  und  zwar  geschieht  dies  im  Verhältnis  zur 
Höhe  des  Fiebers.  Ein  normales  Herz  wird  in  der  Regel  ziemlich 
hoeh  Temperaturen  yertragen,  und  deshalb  darf  der  Arzt  unter  keinen 
Umständen  eher  das  Fieber  kfinstlich  herabsetzen,  als  bis  der  Zu- 
stand des  Herztos  es  yerlangt,  denn  jede  akute  Infektionskrankheit 
zeigt  dasjenige  Fieber,  welches  sie  zu  ihrer  Heilung  nötig  hat. 
Das  Fieber  um  jeden  Preis  und  als  solches  zu  bekämpfen,  hiesse 
der  Lehenskraft  ihre  beste  Waffe  aus  der  Hand  schlagen.  Heute 
sieht  man  das  auch  im  Lager  der  Schulmedizin  ein,  aber  wie  oft 
ist  dort  gerade  in  diesem  Punkte  gesflndigt  worden  1  Die  Homöo- 
pathie darf  sich  rflhmen,  seit  ihrer  BegrAndung  immer  wieder  und 
wieder  als  mene  tekel  auf  die  Tafel  der  Therapie  akuter  Infektions- 
krankheiten geschrieben  zu  haben:  Lasset  jeder  Krankheit  ihr 
Fieber.  Erst  dann,  wenn  durch  die  Höhe  des  Fiebers  dem  Herzen 
mehr  zugemutet  wird,  als  es  leisten  kann,  suche  man  das  Fieber 
durch  vernünftige  Massnahmen  herabzusetzen.   Man  sei  sich  stets 
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dessen  bewoBst,  dass  man  des  Herzens  wegen  diese  Massregeln 
ergreift.    Kftnsttiehe  Fiebermittel,  wie  Anttpyrin,  Antifebrin  nnd 
andere  bedingen  nur  einen  Scheinerfolg  anf  Kosten  des  Herzens. 
Wodurch  schont  man  nun  die  Herzkraft  am  besten,  d.  h,  wodoreh 
Tsrhindert  man  eine  eintretende  Herzschwäche?   Wir  haben  ge- 
sehen, dass  die  Herztätigkeit  im  Verhältniss  zum  FieberanlMieg 
zunimmt    Sehr  hohe  Temperataren  werden  mithin  ungeheuer  viel 
an  Herzkraft  Terbrauchen,    so   dass  dadurch  die  Gefahr  einer 
konsekutiven  Herzschwiahe  näher  gerflckt  wird«    Um  diese  zu 
verhindern,   kann  man  einmal  durch  kühle  Vollbäder  oder  besser 
noch   durch  kflhle  Wickel   von  16 — 22*   die  Körpertemperatur 
herabsetzen,  oder  auch  durch  Herztonika,  wie  massigen  Alkoholgenuss, 
Digitalis,  Coffein,  die  Herzkraft  steigern.   Letzteres  wird  sich  emp- 
fehlen, wenn  im  Beginn  einer  Krankheit  das  Fieber  nicht  sehr  hoch 
und  die  Herzaktion  sehr  stfirmisch  oder  sehr  yerlangsamt  ist,  ersteres 
wenn  bei  sehr  hohem  Fieber  auch  die  Herzaktion  gesteigert  ist 
Die  Herzschwäche  kann  aber  noch  eine  andere  Ursache  haben 
und  diese  liegt  in  der  Abnahme  der  Alkaleszenz  des  Blutes.  Einmal 
ist  schuld  daran,  dass  bei  jedem  Fieber  eine   grosse  Menge  ton 
Alkalien,   besonders  aber  viel   Kalisalze   ausgeschieden   werden. 
Dann  aber  erfährt  das  Blut  durch  den  Zerfall  von  Eiweiss  und 
durch  den  massenhaften  Untergang  von  roten  Blutkörperchen,  wie 
er  durch  den  gesteigerten  Ozydationsprozess  terursacht  wird,  eine 
Überproduktion  an  Säuren.    Um  dieser  abnehmenden  Alkaleszenz 
des  Blutes  zu  steuern,  sorge  man  für  reichliche  Zufuhr  Ton  Alkalien, 
insbesondere  lasse  man  alkalische  Wässer,  oder,  wenn  man  solche 
nicht  haben  kann,  Kochsalzlösungen  trinken.    Wir  Homöopathen 
sind  uns  dessen  vollkommen  bewusst,   warum  wir  Kalisalze,  ins- 
besondere  Kali  phosphoricum  bei  drohender  Hersschwäche  geben. 
Auch  die  Empfehlung  des  Natrium  nitricum  als  Fiebermittel  durch 
Bademacher  wird  uns  verständlich.    Anderseits  suchen  wir  durch 
Ferrum  phosphoric.  als  Fiebermittel,  in   vorgeschrittenen  FlUen 
durch  Arsen,    den   Verfall  der   roten   Blutkörperehen   hintenan* 
zuhalten,  um  so  den  Folgen  eines  zu  hohen  Fiebers  die  Spitze  zu 
bieten.    Über  die  Wirkung  des  Aconit  herrscht  noch  keine  vMIige 
Klarheit    So  viel  ist  sicher,   dass  dasselbe  anf  das  Herz  und  die 
Arterien  in   dem  Masse  einwirkt,  dass  es*den  Stoffwechsel  hebt, 
resp.  begflnstigt     Wie   schon   erwähnt,   suchen   wir  durch  Kali- 
und  Eisenpräparate,  auch  durch  Arsen  auf  die  Erhaltung  der  roten 
Blutkörperchen  einzuwirken  und  den  Zerfall  TOn  Eiweiss  zu    tot- 
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hindern.    Im  Kapitel  Aber  den  akaten  Gelenkrheamatiemas  ist  bei 
Besprechong  der  einzelnen  Fiebennittel  hierauf  nfther  eingegangeni 
nm  ihre  Wirkungsweise  pharmakodynamiBch  zu  erklftren.    R8rig- 
Paderborn  rith,  daf&r  zu  sorgen,   dass   im  Blute  mdglichst  tiel 
Nudeine  und  Leeithine  gebildet  werden»  was  durch  Zufuhr  ge- 
nflgender  Mengen  Ton  Kohlehydraten  geschieht.     Nach  R.   hat 
die  BaaehspeicheldrOse  die  eminent  wichtige  Aui^bei   die  Kohle- 
hydrate lu  Bestandteilen  der  Nucleine  und  Ledtliine  zu  machen, 
indem   es  normale  Peptone  Uefert     Durch  Zufuhr   Ton  Pepton 
(2. — 4.  DecOi  stBndlich  einen  Kaffeelöffel  Toll,  glaubte  er  einmal 
diesen  Vor&ll  zu  paralysiereui  anderseits  aber  auch  eine  successife 
Kntfieberung  herbeizuf&hren.    Als  Nährung  empfiehlt  er  normales 
Magenpepton,  Pankreaspepton  und   Dextrin  mit  etwas   Trauben- 
zucker and  Tiel  Butter«    Daraus  wird  eine  Suppe  bereitet.    Auch 
Mehlsuppe,  in  Milch  gekocht,  bietet  eine  genügende  Zufuhr  Ton 
Kohlehydraten.   Spirituosen   sind   niemals  imstande,  Kohlehydrate 
zu   ersetzen.    Der  jeweilige  Zustand   des  Herzens  ist  mithin  das 
hauptsftchlichste  Kriterium  fflr  therapeutische  Massnahmen  bei  der 
Bekämpfung  des  Fiebers«  Darum  h&te  sich  jeder,  in  den  alten  Fehler 
derSchulmedizin  zuTerfallen,  das  Fieber  ktoutprixherunterzudrflcken. 
Nun     noch    einiges    Über    Immunität    und    Serumtherapie. 
Wir  wissen,    dass   einige   akute  Exantheme  (Masern,   Scharlach, 
Pocken   usw.)    den  Menschen  gegen    ein    nochmaliges  Befallen- 
werden immun  machen.    Weder  die  Erschöpfungstheorie  Pasteurs 
(die    Nährstoffe    f&r    die    Bakterien    seien    im    Körper     auf- 
gebraucht),  noch  die  Retentionstheorie   Ghauveaus  (das  Zurttck- 
bleiben  eines  von  den  Bakterien  produzierten  Schutzgiftes)  geben 
hierfür   eine  genügende  Erklärung,   sie  haben   sich  nicht  halten 
können.     Wir  meinen,   dass  die  Immunität  auf  die  durch  den 
Kampf  auf  Leben  und  Tod  Termehrte  Kraft  der  ZeUen  beruht, 
welche  einmal  gefestigt,  dieselben  Bakterien  mit  Leichtigkeit  über- 
wältigt.    Es  ist  zur   Oenfige   bekannt,    dass   ein   jungfräuliches 
Peritoneum  sehr  empfindlich   ist,   dass  aber  ein  solches,  welches 
bereits  einen  Stoss   ertragen   hat,   ziemlich  widerstandsfähig  ist. 
um  den  Schäden  einer  Infektion  die  Spitze  zu  bieten,  hat  Behring 
ein  eigenes  Verfahren   entdeckt.     Durch   die   öftere  Einimpfung 
allmählich  immer  mehr  yirulenter  Diphtheriebazillen  erzielte  er  bei 
Tieren,  dass  diese  durch  Gewöhnung  gegen  die  Diphtheriebakterien 
unempfänglich  waren.    Dann  ging  er  dazu  über,  das  Serum  solcher 
immunisierter  Tiere  andern  Tieren  einzuspritzen,  nachdem  sie  YOn 
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einer  Diphtherieinfektioii  befidlen  waren.  Behring  behauptet  dud» 
dasB  durch  diese  Einspritzung  ein  gesunder  Organismus  gegen 
Diphtherie  immun  wird,  dass  also  der  Körper  in  denselben  Zu- 
stand gesetzt  wird|  wie  wenn  er  eine  Diphtherie  flberstanden  hfttte. 
Diese  Behauptung  Behrings  ist  wohl  jetzt  endgflltig  abgetan.  Tat- 
sache ist,  das  das  Serum,  unmittelbar  nach  erfolgter  Infektion  ein- 
gespritzt, die  Toxine  unschädlich  macht.  Wie  Ehrlich  annimmt, 
bildet  sich  bei  infizierten  Menschen  durch  die  Einwirkung  der 
Toxine  yermittelst  der  Zellen  ein  Gegengift,  welches,  im  Blute 
kreisend,  das  noch  nicht  an  die  Zellen  gebundene  bakterielle  Gift 
neutralisiert.  Ein  solches  Antitoxin  ist  das  Behringsche  Heilserum. 
Das  ganze  Verfahren  Behrings  riecht  doch  sehr  nach  Homöopathie. 
Isopathie  ist  es  nicht,  in  diesem  Falle  mflssten  die  rirulenten 
Diphtheriebazillen  direkt  eingespritzt  werden,  ohne  erst  einen 
andern  Organismus  z.  B.  ein  Pferd  zu  passieren.  Aus  den  durch 
die  Einspritzung  beim  Pferd  entstehenden  Toxinen  bildet  all 
Gegenreaktion  die  Lebenskraft  erst  das  wirksame  Gegengift,  das 
Antitoxin,  dessen  Träger  das  Serum  ist.  Aus  dem  kausalen  Gift 
wird  mit  Hilfe  des  Organismus  ein  ähnliches  Gift  horgeatellt, 
welches  das  erstere  abtötet  Beide  Gifte  stehen  unzweifelhaft  in 
naher  Verwandtschaft.  Bakterien  und  Zelle  liefern  das  Toxin, 
Toxin  und  Zelle  geben  das  Antitoxin.  Im  ersten  Falle  sind  die 
Bakterien  der  prävalierende  Teil,  im  zweiten  die  Zelle;  die  Zelle 
liefert  das  Antitoxin  und  hat  dazu  das  Toxin  nötig.  Ähnlich 
liegen  die  Dinge  beim  homöopathischen  Heilverfahren,  was  durch 
folgende  schematische  GegenflbersteUung  erhellt: 

Bakterien  und  Zellen  :  Toxin  —  Toxin  und  Zellen  =  Antitoxin. 
Ziehen  wir  die  Nutzanwendung  bei  der  Diphtherie.  Unser  Anti- 
toxin ist  das  Quecksilber,  seine  Heilkraft  resultiert  aus 
seiner  Einwirkung  auf  die  Zellen.  Dieses  Quecksilber  in  grossen 
Dosen  auf  die  Zellen  einwirkend,  erzeugt  ähnliche  Erseheinnngen, 
wie  sie  Bakterien  und  Zellen  durch  die  Toxine  hervorbringen. 
Schematisch  dargestellt  ergibt  sich  folgendes: 


Bakterien  -|-  Zelle  produzieren 
Toxin. 

Simile  Hg  in  grosser  Dose 
+  Zelle  ruft  eine  der  Toxin- 
Wirkung  ähnliche  Krankheits- 
erscheinung hervor. 


Toxin  +  Zelle  liefern  das  Anti* 
toxin,  das  die  Krankheit  be- 
seitigt. 

Toxin,  also  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen, beseitigt 
Zelle  +  Hg  in  kleinen  Dosen 
(Simillimum). 
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Schliesslich  sei  noch  erwthnt,  dass  sich  wihrend  der  Daaer 
einer  Infektionskrankheit  bei  dem  Heilungsprosess  ausser  dem 
Antitoxin  noch  andere  Körper  bilden,  mit  deren  Hilfe  die  Lebens- 
kraft gegen  die  Bakterien  und  ihre  Produkte  ankämpft  Wir 
haben  schon  erwähnt,  dass  die  Leukocyten  zu  Phagocyten  werden 
und  als  solche  auch  durch  chemische  Einwirkung  auf  den  Unter- 
gang der  Bakterien  hinarbeiten.  Die  hierbei  entstehenden  Stoffe 
(Alexine)  wies  Buchner  nicht  nur  in  den  Zellen  selbst  nach, 
sondern  auch  im  Blutplasma.  Ausserdem  hat  Pfeiffer  im  Serum 
▼on  Typhus-  und  Gholerakranken  Stoffe  gefunden,  die  flLhig  waren, 
die  Bakterien  aufisolösen  (bakteriolyüsche  Stoffe).  Wo  der  Ur- 
sprung derselben  su  suchen  ist,  weiss  noch  niemand.  Ob  die 
Zelle  selbst  oder  blutbildende  Organe  des  Körpers  sie  bilden,  ist 
noch  nicht  entschieden.  Auch  Aber  die  Art  der  Stoffe  im  Serum 
des  an  einer  Infektion  erkrankten  Menschen,  welche  man  Agglutinine 
nennt,  ist  man  noch  im  Unklaren.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um 
eine  Fermentbildung.  So  Tiel  steht  fest,  dass  sie  die  Motilität  der 
Bakterien  ausserordentlich  herabsetxen,  indem  diese  sich  su  unbe- 
weglichen Klumpen  zusammenballen.  Die  Tatsache  wird  bekannt- 
lich bei  der  Typhusdiagnose  Terwertet  (Vidalsche  Reaktion),  sie 
findet  sich  ferner  bei  Intermittens,  Ruhr  und  LungentzOndnng. 
Man  sieht  aus  alledem,  die  alte  Humoralpathologie  kommt  wieder 
zu  Ehren  1 

Erstes  KaptteL 
Typhus  abdominalis.    (Deotyplms-Typhoid). 

Ätiologie. 
Eine  der  Hauptursachen  eines  jeden  Abdominaltyphus  ist  eine 
Infektion  durch  die  bekannten  TyphusbazUlen,  die  morphologisch 
zwar  dem  im  Darm  oft  yorkommenden  ungefährlichen  Bacteriam 
coli  commune  ähnlich  sind,  sich  aber  hinsichtlich  ihrer  Virulenz 
und  in  ihrem  chemischen  Verhalten  sehr  von  ersterem  unter- 
scheiden. In  Oelatinestichkultur  bilden  sie  eine  in  der  Richtung 
des  Stiches  sich  entwickelnde  Kolonie  kleiner,  weisslichgelber 
Häutchen.  Die  Oberfläche  wird  durch  ein  graues  Häutchen  ttber- 
sogen.  Die  Oelatine  ändert  dabei  ihre  Konsistenz  nicht.  Be* 
sonders  massenhaft  treten  die  Bazillen  nach  stattgehabter  Infektion 
im  Darm,  in  den  mesenterialen  Lymphdrüeen  und  in  der  Milz  auf. 
Auch  in  der  Leber,  den  Nieren,  in  der  Pleura  und  in  den  Menin- 
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gen  sind  sie  gefanden  worden.  Die  Typhusbazillen  Terlassen  den 
menschlichen  Körper  wohl  ausschliesslich  durch  den  Danninhalt. 
Die  Infektion  Gesunder  kann  nun  auf  zwei  Wegen  hin  er- 
folgen: Entweder  findet  die  Ansteckung  statt  durch  direkte  Auf- 
nahme bei  Leuten,  welche  mit  den  Dejektionen  Typhöser  in  Be- 
rfihrung  kommen,  (Wäscherinnen,  Pflegepersonal),  oder  die  Bazillen 
gelangen  in  den  Erdboden  und  in  Schmutzwässer,  wo  sie  in 
latentem  Zustande  Jahre  lang  verharren  können,  bis  durch  klimatische 
Boden-  und  Qrundwasserverhältnisse  die  Vorbedingung  fOr  ihre 
Virulenz  gegeben  ist,  die  eine  Masseninvasion  unter  der  Form 
einer  Seuche  ermöglicht  Hierbei  spielt  die  Art  der  Wasser- 
yersorgung  eine  ebenso  grosse  Rolle,  wie  die  Bodenverhältnisse 
ein  ausschlaggebender  Faktor  sind.  Das  Typhusgift  gelangt  dann 
ausschliesslich  per  os  in  den  Darm,  Qeht  es  im  Magen  nicht  zu- 
grunde, so  findet  es  in  dem  alkalisch  reagierenden  Darminkalt 
die  Vorbedingung  zu  seiner  Weiterentwicklung,  Hier  nistet  es 
sich  in  den  Peyerschen  Placques  und  in  den  lymphatischen  Follikeln 
ein,  von  wo  es  in  die  Mesenterialdrflsen,  in  den  Blutstrom  and 
schliesslich  in  andere  Organe  gelangt.  Bei  der  Erkrankung  an 
Deotyphus  spielt  neben  den  Trink-  und  Grundwasserverhältniieen 
unzweifelhaft  die  persönliche  Disposition,  oder  besser  gesagt,  eine 
gewisse  Idiosynkrasie  für  Typhusgift  die  Hauptrolle.  Wie  z.  B. 
die  Bodenverhältnisse  die  Qualität  und  Quantität  einer  Feldfiracht 
beeinflussen,  so  verschiedenartig  gestaltet  sich  ein  Beotyphus,  je 
nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Gesamtorganismus  eines 
Erkrankten.  Aus  diesem  Grunde  muss,  wie  wir  später  sehen 
werden,  auch  die  Therapie  keine  schablonenhafte,  sondern  eine 
durchaus  individuelle  sein.  Der  Typhus  befällt  gewöhnlich  Leute 
im  Alter  von  15—30  Jahren;  bei  Greisen  kommt  er  auflkllend 
seltener  vor,  als  bei  Kindern.  Hat  jemand  einmal  den  Typhas 
vollständig  überstanden,  so  hat  er  damit  eine  Versicherung  gegen 
eine  neue  Infektion  abgeschlossen,  er  ist  immun  geworden.  Eine 
Prädilektionszeit  fDr  typhöse  Erkrankungen  besteht  in  den  Monaten 
Juli  bis  Oktober. 

Allgemeiner  Krankheitsverlauf. 
Nach  einer  Inkubationsdauer  von  durchschnittlich  zwei  Wochen 
entwickelt  sich  meist  ein  Vorläuferstadium,  das  sich  durch  Ohren- 
sausen, benommenen  Kopf,  Frösteln,  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel, 
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Verdauangastörangen  bemerkbar  macht   Der  Übergang  zur  eigent- 
lichen Krankheit  geschieht  oft  so  alünählich,  dass  man  unmöglich 
einen  bestimmten  Tag  als  Anfang  der  Krankheit  festsetzen  kann. 
Öfter»  setzt  auch  dieselbe  nach  der  Inkubationszeit  mit  einem 
oder   mehreren  SchflttelfrSsten  ein.    Der  Charakter  der  Epidemie 
wird  f&r  diese  oder  jene  Form  ausschlaggebend  sein.   Der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  spielt  sich  in  drei  Phasen  ab,  welche  die 
Art   des  Fiebers  bestimmt    Im  ersten   Zeitabschnitt  steigt  das 
Fieber  aUmählich  staffeiförmig  an,  Morgen-  wie  Abendtemperatnr 
nehmen  täglich   um   ca.  l"*   zu.     Bleiben  Morgen-  und  Abend- 
temperatnr auf  gleicher  Höhe,  so  haben  wir  das  Bild  des  voll- 
entwickelten Typhns  Tor  Augen,  wobei  die  Abendtemperatur  immer 
noch    ca.  1*  höher  als  die  Morgentemperatur  sein  kann.    Sobald 
das  Fieber  anfingt,  am  Morgen  herunterzugehen,  tritt  die  Krankheit 
in  ihr  drittes  und  letztes  Stadium.     Hierbei  können   die  Abend- 
temperaturen immer  noch  einige  Tage  hindurch  stabil  bleiben. 
Übrigens  gehören  Unregelmässigkeiten  im  Fiebenrerlaufe  nicht  zu 
den  Seltenheiten.    Wir  selbst  haben  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
im  zweiten  Stadium  das  Thermometer  morgens  eine  um  3®  höhere 
Temperatur  anzeigte,  als  abends.   Das  Charakteristische  des  Krank- 
heitsverlaufes  im  dritten  Stadium  ist,   dass   die  Entfleberuug  nie- 
mals  eine  kritische,    sondern   eine   lytische   ist.     In   leichteren 
Fällen  spielt  sich  dieser  ganze  Krankheitsverlauf  in  1^ — 3  Wochen 
ab,  schwere  Fälle  dauern  4—6  Wochen.  Wie  die  einzelnen  Epidemien 
von  einander  hinsichtlich  der  Schwere  der  Erkranknng  verschieden 
sind,   so  unterscheiden  sich  auch  die  einzelnen  Fälle  im  Verlauf 
einer  Epidemie.    Überhaupt  finden  gerade  beim  Abdominaltyphus 
so  grosse  Abweichungen  von  der  Norm  statt,  dass  es  nicht  immer 
leicht  ist,  festzustellen,  ob  es  sich  um  Typhus  handelt  oder  nicht« 
Oftmals  kommt  es  vor,  dass  in  der  Rekonvaleszenz  vorfibergehend 
neue  Temperatursteigerungen  eintreten,  die  aber  trotz  ihres  mit- 
unter recht  hohen  Standes  bald  verschwinden.   Prognostisch  haben 
dieselben  keine  nngfinstige  Bedeutung.     Wohl  zu  unterscheiden 
von  diesen   irregulären   Temperatursteigerungen    sind    die   söge» 
nannten  Typhusrezidive,  welche  nicht  allzuselten  vorkommen.   Acht 
Tage  nach  Ablauf  des  Typhus  wiederholt  sich   dann   die  ganze 
Krankheit    klinisch    und    anatomisch;     indessen    verlaufen    die 
einzelnen  Phasen  der  Krankheit  in  gedrängteren   Zeitabschnitten 
(2— 3V»  Wochen). 
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Komplikat^ionen. 

Wie  schon  bemerkt,  spielt  sich  der  Typhusproiess  hauptsäch- 
lich im  Darmtraktus  ab,  und  die  anatomischen  Veränderongen 
desselben  sind  fBr  die  Typhnsdiagnose  von  ganz  herrorragender 
Bedeutung,  Es  gibt  Typhen,  bei  denen  Tom  Beginne  der  Krank- 
heit bis  zum  Schluss  Verstopfung  besteht,  bei  andern  besteht  die- 
selbe nur  in  den  ersten  acht  Tagen,  wieder  andere  setsen  gleich 
mit  massigem  Durchfall  ein,  der  durch  seine  hellgelbe  Farbe 
(erbsenfarbene  Stahle)  gekennzeichnet  ist  und  alkalisch  reagiert. 
Der  Unterleib  ist  meist  stark  aufgetrieben  (Meteorismus)  und 
beim  federndenpruck  empfindet  man  oft  ein  fOr  die  Diagnose  des 
Typhus  charakteristisches  gurrendes,  schwappendes  Gef&hl,  besonders 
in  der  Ueocoecalgegend.  Starker  Meteorismus  ist  prognostisch  ein 
ungflnstiges  Zeichen.  Darmblutungen  kommen  am  meisten  in 
der  zweiten,  dritten  Woche  des  Typhusverlaufes  vor  und  entstehen 
durch  Arrosion  der  Gefftsse  im  Verlauf  des  Abstossungsprozesses. 
Das  Blut  siebt  dunkel  aus,  der  Stuhl  verliert  seine  erbsengelbe 
Farbe  und  wird  teerartig.  Die  Häufigkeit  der  Darmblutungen 
hängt  ganz  von  der  Beschaffenheit  des  Individuums  und  der  Epi- 
demie ab.  Ebenso  wie  der  Meteorismus  ist  die  Darmblutung 
prognostisch  ein  ungflnstiges  Zeichen;  sie  kann  unmittelbar  zum 
Kollaps  fahren.  Auffallend  ist,  dass  schwere  Delirien  oft  sofort 
nach  einer  solchen  Blutung  nachlassen.  Bricht  ein  Typhus- 
geschwttr  in  die  Bauchhöhle  durch,  so  wird  eine  eitrige  oder  jauchige 
Bauchfellentzandung  dadurch  bedingt.  Dieser  Durchbrach 
wird  gewöhnlich  von  dem  Kranken  als  ein  plötzlich  auftretender 
Schmerz  empfunden.  Das  Gesicht  der  Kranken  gewinnt  ein  hippo» 
kratisches  Aussehen,  die  Wangen  sinken  ein,  die  Nase  wird  spitz 
qnd  kohl.  Starker  Meteorismus,  auf  Druck  sehr  empfindliche 
Bauchdecken,  Anfstossen,  Erbrechen  sind  die  charakteristischen 
Merkmale.  Dabei  besteht  ein  kleiner  fadenförmiger  Pols.  Die 
Temperatur  erfährt  einen  ungewöhnlichen  Backgang«  Solche 
Perforationen  kommen  gewöhnlich  in  der  zweiten,  dritten  Woche 
vor.  Nicht  immer  sind  dieselben  als  Ursache  einer  Peritonitis 
anzusehen;  es  ist  erwiesen,  dass  eine  solche  im  Typhusverlaufe  auch 
spontan  auftreten  kann. 

Der  Magen  bietet  klinisch  wenig  bemerkenswerte  Symptome. 
Appetitmangel  besteht  wie  bei  allen  schweren  Infektionskrank- 
heiten. Das  Verlangen  nach  Wasser  ist  gross,  aber  individuell 
verschieden.    Der   eine   verlangt,    viel    auf    einmal   zu   trinken 
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and  trinkt  in  seltenen  ZwiBchenräumeni  andere  trinken  oft, 
aber  wenig  auf  einmal.  Wichtiger  sind  die  Veränderungeni 
welche  die  Zunge,  die  Mond-  und  BacbenhShle  aufweisen.  Die 
Zunge  besonders  zeigt  ein  vielseitiges  Aussehen.  Bald  ist  sie 
von  Anbng  an  weissgelb  belegt»  bald  umrahmt  ein  roter 
Aassenrand  eine  schmutsig  branngelbe  Mittenfläehe;  bald  sind 
Lippen  und  Zunge  trocken  und  rissig';  bräunlicheri  zäher 
Schleim  lagert  strähnenförmig  auf,  sie  selbst  ist  hart,  wie  Wasch- 
leder. Solche  Zungen  deuten  auf  besonders  schwere  Erkrankungen 
hio.  Oft  stinkt  der  Athem  eines  solchen  Kranken,  ebenso  wie  die 
Stühle,  ganz  entsetzlich.  Man  achte  auf  den  Charakter  dieses 
Foetor  ex  ore  und  den  Gtoruch  der  Stflhle;  oft  wird  die  Mittel- 
wahl dadurch  beeinflusst.  Aphthöse  Geschwüre  an  der  Zunge  und 
der  Mundschleimhaut  kommen  nicht  allzuselten  vor.  Das  Zahnfleisch 
lockert  sieh  auf  und  blutet  leicht.  Schlingbeschwerden  zu 
Anfang  und  im  Verlauf  der  Erkrankung  sind  ebenfalls  nichts  Un- 
gewöhnliches. Meistens  sind  sie  eine  Folge  der  Trockenheit  der 
Mond-  und  Rachenschleimhaut,  selten  ist  eine  wirkliche  Angina 
daran  schuld,  die  durch  eine  Ansiedelung  von  Bazillen  in  den 
Mandeln  yerursacht  wird.  Nachbarorgane  des  Mundes  werden 
siemlich  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen.  So  können  Entzündungen 
des  Mittelohrs  und  der  Parotis  auftreten. 

Bespirationsorgane.  Die  meisten  Typhen  zeigen  als 
Komplikationen  eine  Bronchitis»  die  nicht  durch  das  Typhus- 
gift bedingt  ist,  sondern  hauptsächlich  durch  mangelhafte  Ex- 
pektoration des  Bronchialschleims  hervorgerufen  wird,  so  dass 
es  selbst  zu  lobul&ren  Pneumonien  kommen  kann.  Besonders 
schwere  Fälle  gehen  in  Oangrän  über  oder  können  zur 
eitrigen  Pleuritis  führen.  Selbst  echte  typhöse  Pneumonien 
sind  beobachtet  worden,  und  das  gerade  zu  Anfang  der 
typhösen  Erkrankung.  Solche  Pneumonien  beginnen  nie  mit 
Schüttelfrost,  der  Fieberanstieg  ist  ein  allmählicher  und  nebenher 
treten  die  für  Typhus  charakteristischen  Allgemeinerscheinungen 
(Kopfschmerz,  Bückenschmerz,  Magenverstimmungen  usw.  und  Milz- 
Bchwellung)  aul  Zum  Schluss  fehlt  der  kritische  Abfall  des 
Fiebers.  Man  versäume  nie,  Typhuskranke  nach  dieser  Bichtung 
genau  zu  untersuchen,  auch  wenn  Patient  über  keine  subjektiven 
Beschwerden  (Stiche,  Dyspnoe  usw.)  klagt,  da  sein  Sensorium 
mehr  oder  weniger  benommen  ist.  Oft  genug  wird  der  Zustand 
der  Bespirationsorgane   bei    der  Mittelwahl    sehr    ins  Gewicht 
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fallen.  Der  Kehlkopf  kann  im  Verlauf  des  Typhus  ebenso  afficiert 
werden,  wie  die  Bronchien,  jedoch  gehöten  katarrhalische,  kroupöse 
und  typhöse  Larynzerkrankungen  zu  den  Seltenheiten«  Die 
Schleimhaut  der  Nase  ist,  wie  die  des  Mundes  und  Rachens,  ge- 
wöhnlich sehr  trocken  und  zu  Blutungen  besonders  geneigt 
Dieses  Nasenbluten  ist  mitunter  von  wohltätigem  Einfluss,  kann 
aber  auch  sehr  unangenehm  auftreten  und  wie  die  Darmblutungen 
Gollaps  herrorrufen. 

Nervensystem.  Die  Störungen  im  Gebiete  des  Nerven- 
systems sind  für  eine  zweckmässige  Therapie  für  uns  Homöo- 
pathen äusserst  wichtig.  Wie  bekannt»  spielt  sich  eine  grosse 
Anzahl  von  Typhen  hauptsächlich  auf  dem  Nervengebiete  ab, 
daher  auch  der  Typhus  früher  schlechtweg  als  Nervenfieber 
bezeichnet  wurde.  Die  ganze  Staffel  geistiger  Depressionen, 
von  leichter  Benommenheit  des  Sensoriums  an  bis  zum  Sopor 
und  tiefen  Coma,  sieht  man  bei  verschiedenen  Individuen  in 
Erscheiung  treten.  Die  einen  liegen  apathisch  da,  rühren  sich 
kaum,  und  bringen  tagelang  kein  Wort  über  die  Lippen 
(Febrig  nervosa  stupida).  Sind  Delirien  da,  so  murmeln  sie  leise 
vor  sich  hin;  andere  wälzen  sich  unruhig  auf  ihrer  Lagerstatt  hin 
und  her,  oder  suchen  zu  entfliehen,  schwatzen  unaufhörlich  und 
delirieren  in  lauter  Weise.  Zuckungen  an  den  Extremitäten  und 
im  Gesicht,  Zähneknirschen,  Zittern  einzelner  Mnskelgruppen, 
Flockenlesen,  lassen  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  schliessen. 
Ist  das  Coma  sehr  tief,  so  werden  die  Muskeln  schlaff,  die 
Koordination  der  Angäpfel  hört  auf,  der  Kiefer  hängt  herab  und 
die  Refiexerregbarkeit  ist  fast  ganz  herabgesetzt.  Urin  und  Kot 
gegen  unwillkürlich  ab.  Die  Verschiedenheit  dieser  Symptome  als 
eine  Folge  von  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn,  oder  durch 
Temperatursteigerungen  oder  durch  spezifische  Intoxikationen  be- 
dingt anzusehen,  ist  durchaus  verkehrt.  Wie  schon  anfangs  gesagt 
ist,  beruht  diese  einzig  und  allein  in  der  Eigenart  des  erkrankten 
Individuums,  und  wenn  je  das  Wort  gefallen  ist,  der  Arzt  solle 
nicht  die  Krankheit,  sondern  den  Kranken  behandeln,  so  hat  das 
beim  Typhus  in  allererster  Hinsicht  Anspruch  auf  Beherzigung. 
Zugleich  mit  den  psychischen  Erregungszuständen  treten  sonder- 
bare Zustände  von  Verwirrtheit  und  die  mannigfachsten  Halln- 
zinationen  auf.  Der  eine  glaubt  sich  doppelt,  ein  anderer  meint, 
er  wäre  von  Glas,  ein  dritter  er  sei  vollständig  tot 
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Der  Puls  beim  Typhus  ist  im  Verhältnis  zur  Höhe  des  Fiebers 
nicht  sehr  beschleanigt.  Steigt  die  Palsfrequenz  auf  130  und 
mehr,  so  ist  das  als  ein  schlimmes  Zeichen  anzusehen.  Dicrotie 
des  Pulses  gilt  als  Regel  beim  Typhus  und  ist  von  diagnostischer 


Die  Haut  bietet  im  Verlauf  des  Typhus  charakteristische 
Merkmale«  Bekannt  sind  jene  blassroten,  leicht  erhabenen  Fleck* 
eben,  die  an  der  Bauchhaut  und  am  Rficken  zu  Anfang  der  zweiten 
Woche  auftreten,  und  für  die  Typhusdiagnose  sehr  wichtig  sind. 
(Roseola).  Ab  und  zu  findet  man  sie  auch  an  andern  Körperteilen. 
Mitunter  verschwinden  sie  nicht,  werden  hämorrhagisch  und  treten 
gmppenweis  als  Petechien  und  Ekchymosen  auf.  Zuweilen  kommt 
68  zu  Blasenbildungen  auf  der  Bauchdecke,  deren  Inhalt  blutig- 
serös  ist 

Komplikationen  im  Bereich  anderer  Organe  sind  sehr  selten. 

Typhus  ambulatorius. 

Zu  diesem  zählt  man  leichtere  Typhusfälle,  die  nur  geringe 
Krankheitserscheinungen  aufweisen,  so  dass  die  Patienten  herum- 
gehen können.  Die  nervösen  Erscheinungen  sind  minimale, 
während  die  Erkrankung  des  Darms  mehr  hervortritt.  Derartige 
Kranke  sterben  nicht  selten  plötzlich  unter  Blutungen  und  Per- 
forationserscheinungen. 

Abortivformen  des  Abdominaltyphus  sind  leichte  Erkrankungen, 
welche  am  Ende  der  ersten  Woche  unter  kritischem  Schweiss 


Diagnose. 
Verläuft  ein  Typhus  von  Anbeginn  an  progranunässig  und 
besteht  zurzeit  eine  Typhusepidemie,  so  ist  die  Diagnose  eine  der 
leichtesten.  Viel  schwerer  kann  sie  für  den  Anfänger  werden, 
wenn  ein  voll  entwickelter  Typhus  in  Behandlung  kommt  und  zu- 
gleich keine  Typhuserkrankungen  herrschen.  Ungewöhnlich  ver- 
Isufende  Fälle  bieten  sogar  dem  erfahrensten  Arzte  mitunter 
grosse  Schwierigkeiten  hinsichtlich  der  Diagnose.  Von  der  genauen 
Aufnahme  einer  Anamnese  muss  dann  in  anbetracht  des  benommenen 
Sensoriums  Abstand  genommen  werden,  das  hohe  Fieber  allein, 
Milzschwellung,  Meteorismus,  selbst  die  f&r  die  Typhusdiagnose 
fast  ausschlaggebende  Diazoreaktion  können  z.  B.  bei  Morbillit 
Diphtherie    und   Miliartuberkulose  ebenso    gut  vorkommen,  wie 
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beim  Typhus.  Im  allgemeinen  wird  die  Diagnose  nach  Ablaof 
der  ersten  Erankheitswoche  immer  sicherer  und  sind  das  staflhl* 
förmige  Ansteigen  der  Temperatur,  die  Milsanschwellnog,  die 
Boseolai  sowie  die  erbsengelben  Durchfälle  f&r  Abdominaltyphus 
charakteristisch.  Diagnostisch  wichtig  beim  Typhus  ist  das 
Fehlen  der  Leukozytose.  Das  Vidalsche  Verfahren  ist 
folgendes:  Vermischt  man  10  bis  15  Tropfen  einer  frischen 
Typhusbazillenkultur  mit  einem  Tropfen  Blutserum,  welches 
Yon  einem  Typhuskranken  stammt,  so  verlieren  die  Basillen 
nach  wenigen  Minuten  ihre  Bewef^chkeit  und  ballen  sich  lu 
einzehnen  Häufchen  zusammen. 

Diazoreaktion:  acid.  sul£  anilic.  %&     \  ^ 

acid.  muriat.  26 :  600  )  "*^-  ^ 
Natr.  nitros.  0,6  :  100  }  Beag.  B. 

Es  werden  Yon  A  49  ccm,  von  B  1  cm  genommen,  beides  gut 
durchschflttelt,  dann  wird  zu  6—10  ccm  Urin,  eine  gleiche  Menge 
Reag.  A  4~  B  gemischt  und  schliesslich  zu  dem  Gemenge  1 :  10 
bis  1:8  der  Gesamtflüssigkeitssäule  Ammoniak  hinzugegosseiL 
Eine  Rosa-  oder  Dunkelrotfärbung  des  Schattelschaums  und  des 
Urins  zeigt  die  Reaktion  an. 

Prognose. 
Die  Sterblichkeit  des  Typhus  hängt  in  den  meisten  Fällen  mit 
der  Schwere  der  Epidemie  zusammen.  Anderseits  bildet  die  Kon- 
stitution und  Individualität  des  Erkrankten  einen  wesentlichen 
Faktor  bezaglich  der  Oenesung.  Im  allgemeinen  beträgt  die 
Mortalität  unter  homöopathischer  Behandlung  3—6  Pz. 

Therapie. 

Ein  spezifisches  Mittel  gegen  den  Typhus  gibt  es  nicht,  selbst 
Injektionen  Yon  toten  gezfichteten  Kulturen  des  Typhusbazühu 
haben  den  Ejankheitsverlauf  nicht  beeinflusst.  Der  Typhus  kann 
niemals  koupiert  werden,  indessen  können  wir  durch  therapeutische 
Massnahmen  seinen  Verlauf  gfinstig  beeinflussen.  Zu  diesem  ge- 
hören zuerst  Massnahmen  allgemein  diätetischer  Natur.  Das 
Krankenzimmer  muss  gut  gelüftet  werden  und  darf  nicht  ttberheizt 
werden.  Man  versäume  ja  nicht,  alle  zwei  Tage  die  Kranken  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  sich  nicht 
Decubitus  zeigt.  Schon  zur  Verhütung  desselben  soll  der  Kranke  auf 
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ein  Wuser-  oder  LoftkiBsen  gelagert  werden.  Zeigen  eich  im 
Rücken,  Erenz  nnd  an  den  Fersen  rote  Stellen,  so  wasche  man 
dieselben  mit  Branntwein  nnd  Essig  zn  gleichen  Teilen.  Anf  die 
Reinigung  der  Mundhöhle  muss  grosse  Sorgfalt  yerwendet  werden. 
Dieselbe  geschieht  am  besten  durch  eine  Mischung  von  kaltem 
Wasser  (10  Teile)  und  Alkohol  absoL  (1  Teil).  Die  Diit  muss 
zweckentsprechend  leicht  nnd  doch  nahrhaft  sein.  Leichte  Milch- 
suppen,  Schleimsuppen,  Sago,  Hafergrütze,  Oriee,  Reis,  Graupen- 
schleim,  Semmel  oder  Zwieback  in  Milch,  sowie  Fleischsaft  sind 
als  Nahrung  zu  empfehlen,  auch  Kakao  und  Nestlesches  Kinder- 
mehl. Das  beste  Getrtnk  ist  kaltes  Wasser,  welches  der  Kranke, 
so  oft  es  ihm  beliebt,  zu  sich  nehmen  kann.  Auch  Milch  und 
schwacher  Tee  sind  gestattet.  Ebenso  kann  Kaffee  mit  Milch- 
zusatz genommen  werden.  Den  Kranken  ist  das  oft  eine  sehr 
wiUkonnmene  Abwechselung,  schon  um  einen  anderen  Geschmack 
zu  bekommen. 

Steigt  das  Fieber  sehr  hoch  und  besteht  eine  grosse 
sensorielle  Benommenheit,  so  sind  kfihle  Vollbäder  von  25  bis 
28*  R  entschieden  zu  empfehlen.  Zudem  regen  sie  die  Re- 
spiration kräftig  an,  wodurch  Lungenkomplikationen  weniger  ge- 
fahrdrohend werden.  Zweckmässig  ist  es,  während  des  Badena 
die  Haut  zu  frottieren,  was  in  erhöhtem  Masse  nach  dem  Badci 
dessen  Dauer  5—10  Minuten  beträgt,  mit  Frottiertacheru  oder 
groben  Handtfichern  geschehen  muss.  Patienten,  die  sehr  schwach 
und  anämisch  sind,  eine  grosse  Abneigung  gegen  kahle  Bäder 
haben  oder  an  Darmblutungen  und  starkem  Meteorismus  leiden, 
badet  man  lieber  nicht.  An  Stelle  der  Bäder  können  dann  Priessnitz- 
sche  Wickel  treten.  Kalte  Bäder  sind  entschieden  zu  yerwerfen. 
Die  Mortalität  ist  bei  ihrer  Anwendung  sehr  hoch  (25  Pz).  Zu- 
dem sind  plötzliche  Todesfälle  durch  GoUaps  nicht  selten,  auch 
Pneumonien  und  Darmblutungen  werden  durch  dieselben  hervor- 
gerufen. 

Arzneiliche  Behandlung.  Um  die  Charakteristik  der 
Mittd  möglichst  übersichtlich  zu  gestalten,  wollen  wir  die- 
selben nach  den  einzelnen  Komplikationen,  die  der  Typhus  zeigt, 
besprechen: 

Ist  Yomehmlich  der  Digestionsapparat  ergriffen,  und  zeigen 
die  Kranken  ein  ruhiges,  apathisches  Wesen,  werden  Bryonia,  Nux 
^om.|  Phosph.  acid.,  Baptisia,  Apis,  Rhus,  Arnica,  Garbo  Yeget. 
mid  Acid.  muriatic.  in  Frage  kommen. 


Digitized  by 


Google 


730  ^r-  Schönebeck,  Die  akuten  Infektionakranklieiten. 

Bryonia  ist  indiziert,  wenn  der  Typhas  eine  ga8tri8ch-b3i58e 
oder  gaBtrisch-rheamatische  Form  zeigt 

Stechende,  reissende  Schmerzen  finden  sich  im  Kopf  und 
anderen  Körperteilen;  der  Kranke  glaabt,  der  Kopf  mOsse  aos- 
einander  bersten.  Die  Schmerzen  yerschlimmern  sich  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung,  sogar  beim  AugenOffnen  und  -schliessen. 
Schwindel  tritt  besonders  beim  Aufrichten  ein.  Sobald  Patient 
die  Augen  schliessty  sieht  er  alle  möglichen  Gegenstande;  scUift 
er,  so  triumt  er  von  Tagesgeschäften.  Sein  Delirium  ist  von 
milder  Natur,  er  murmelt  leise  vor  sich  hin,  spricht  von  seinen 
Tagesgeschäften,  und  da  er  sich  ausserhalb  seines  Hauses  glaubt, 
wünscht  er  beständig  heimzugehen.  Die  Schleimhäute  sind  durch- 
weg trocken,  infolgedessen  trinkt  Patient  Tiel  auf  einmal  (Arsen 
hat  oft  Durst,  trinkt  aber  wenig  auf  einmal).  Der  Kranke  klagt 
oft  über  ein  Druckgefflhl  im  Magen,  als  wenn  ein  Stein  dort  läge. 
Sein  Stuhl  ist  gewöhlich  träge  und  dick  geformt,  besteht  Diarrhoe, 
so  ist  er  musig.  Gewöhnlich  liegt  der  Kranke  mit  gerötetem 
Gesicht  da  und  der  Körper  ist  mit  klebrigem,  säuerlichem  Schweiss 
bedeckt,  der  aber  keine  Linderung  bringt.  Nasenbluten  tritt  gen, 
besonders  in  den  frühen  Morgenstunden  ein  und  bewirkt  zuweflen 
ein  Nachlassen  des  Kopfschmerzes,  (ähnlich  ist  Ehus  tox.,  das 
Gegenteil  Phosph.  acid.). 

Nux  Yomica:  Passtfast  nur  im  Anfangsstadiunu  Gastrische 
und  biliöse  Symptome  mit  Obstipation  sind  vorherrschend. 
Morgens  besteht  Übelkeit,  bitterer  Mundgeschmack  und  dumpfer 
Kopfschmerz^  wie  überhaupt  früh  morgens  sich  alle  Symptome  Ter- 
schlimmem.  Der  Kranke  ist  etwa  eine  Stunde  nach  genossener 
Mahlzeit  voll,  aufgebläht  und  es  stellt  sich  dann  Aubtossen  ein, 
das  grosse  Erleichterung  bringt.  Oft  klagt  er  über  intensive 
Rückenschmerzen.  Patient  kann  abends  stundenlang  wach  liegen, 
ohne  einzuschlafen,  und  wenn  er  schläft,  träumt  er  sehr  vieL  Der 
Nux-Kranke  befindet  sich  am  wohlsten  im  Bett,  ihm  thut  nichts 
woUer,  als  wenn  er  sich  in  einer  Tour  ausschlafen  kann. 

Phosph.  acid.  trägt  ein  gleichgültiges^  äusserst  apathiaches 
Wesen  zur  Schau.  Der  Kranke  hat  eine  spitze  Nase,  dunkelblaue 
Ringe  um  die  Augen,  er  ist  zu  faul,  um  zu  antworten,  wiewohl  er 
nach  dem  Erwachen  ganz  vernünftig  ist  Es  besteht  ein  wässriger 
Durchfall,  der  mit  grossem  Gepolter  entleert  wird.  In  den 
Zwischenräumen  gurrt  und  poltert  es  im  Darm,  ab  und  zu  können 
Blähungen  nach  unten  und  oben  abgeheui  die  nicht  sonderlich 
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riechen  (Ibnlich  Lycopodiam,  Carbo  veget«,  die  aber  Qbelriechende 
Flatus  haben).  Tritt  Nasenbluten  anf»  so  f&hlt  sich  der  Kranke 
dadurch  im  Gegensatz  zu  Rhus  tox.  nicht  besser.  Bisweilen  folgt 
darauf  Schwerhörigkeit  Der  Harn  ist  oft  eiweisshaltig,  sieht 
milchig  aus  und  zersetzt  sich  sehr  schnell.  Klagt  der  Kranke 
Ober  eine  drückende  Schwere  auf  dem  Scheitel,  so  ist  das  eine 
sehr  gute  Indikation  fttr  Phosph.  acid.,  ebenso  wenn  heisser  Kopf 
und  ktlhle  Gliedmassen  vorhanden  sind.  Bezflglich  der  sensoriellen 
Apathie  khnelt  Phoeph.  acid.  dem  Spiritus  nitri  dulcis  (Hahnemann). 

Baptisia  unterscheidet  sich  in  vielfacher  Hinsicht  von  den 
vorhergehenden  lußtteln.  Das  Gesicht  ist  hochrot,  sieht  stupide  aus 
Die  Zunge  ist  trocken,  wie  bei  Bryenia,  aber  fast  nur  in  der  Mitte 
belegt  (Gegensatz  zu  Phosp.  acid.,  wo  die  Zungenmitte  frei  und 
die  Rinder  belegt  sind).  Der  Belag  ist  gelbbraun  bis  schwarz,  da- 
zwischen ragen  rote  Papillen  hervor,  an  den  Rändern  zeigen  sich 
oft  aphthöse  Geschwftrchen.  Entsetzlicher  Foetor  entströmt  dem 
geöffneten  Mund,  ebenso  stinken  die  Stühle.  Der  Kranke  ist 
seUummersfichtig  und  stupid,  er  schläft  bei  der  Antwort  auf  eine 
Frage  ein  (ähnlich  Amica)  und  doch  zeigt  er  eine  gewisse  nervöse 
Unruhe,  die  ihn  nötigt,  seine  Lage  oft  zu  wechseln  (ähnlich  Rhus 
tox.  und  Amica),  weil  er  hart  liegt.  Eine  eingentamliche  Hallu- 
zination ist  für  Baptisia  charakteristisch.  Der  Kranke  glaubt, 
seinen  Körper,  der  in  Stücke  gegangen  sei,  zusammenbringen  zu 
müssen,  oder  er  sei  in  der  Mitte  durchgebrochen.  Der  eine  Teil 
gehöre  ihm,  der  andere  einem  andern. 

Apis  hat  die  Apathie  vom  Phosph.  add.  und  die  murmelnden 
Delirien  der  Bryonia,  mit  der  es  ausserdem  den  grossen  Durst 
gemein  hat.  Der  Kranke  ist  entschieden  schwatzhaft  in  seinen 
Delirien.  Der  Sopor  steigert  sich  bis  zur  Bewasstlosigkeit,  auch 
die  Prostation  ist  sehr  gross,  der  Kranke  rutscht  zu  den  Füssen  herab. 
Diese  übergrosse  Schwäche  ist  für  Apis  charakteristisch  (ähnlich  Acid. 
mar.).  Dabei  setzt  der  Puls  aus  (ähnlich  Rhus  und  Acid.  mur.) 
Die  Stühle  sind  aschgrau,  dunkel  gefärbt,  stinken  sehr,  wie  bei 
Baptisia  und  Carbo.  Aphthöse  Geschwüre  an  der  Zunge  und  am 
Gaumen  hindern  am  Schlucken,  die  Haut  ist  bald  brennend  heiss, 
bald  kalt  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt  und  zeigt  besonders  auf 
dem  Bauche  Frieselbläschen  und  Petechien  (ähnlich  Amica). 

Rhus  toxicod.:  Ist  Rhus  indiziert,  wird  in  der  Mehrzabl 
der  FäUe  das  Oefilsssystem  und  das  Blut  selbst  vom  Typhusgift 
alteriert  sein,    so  dass  der   allgemeine  Krankheitszustand   einer 
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Sepsis  ähnlich  sieht  Wir  finden  dann  oft  nicht  zu  stiUendeB 
Nasenblateni  das  schon  bei  Beginn  der  Krankheit  auftreten  kann 
und  dem  Kranken  Erleichterung  namentlich  seines  Eopfschmenes 
Yorschafft«  Das  Blnt  ist  dtLunflOssig  und  dunkel  und  gerinnt 
kaum  beim  Stehenbleiben.  Auch  Lungenblutungen  können  auf- 
treten, so  dass  bei  vorhandener  Bronchitis  das  Bild  einer  croupösen 
Pneumonie  vorgetäuscht  wird.  Ekchymosen  und  Petechien  finden 
sich  vereinzelt,  besonders  auf  der  Bauchdecke.  Das  Delirium  ist 
milder  Art,  ähnlich  dem  der  Bryonia,  und  dennoch  ist  der  Kranke 
von  einer  inneren  Unruhe  befallen,  die  ihn  zwingt,  seine  Lage  des 
öfteren  zu  wechseln,  sofern  sein  Kräftesustand  noch  nicht  allza 
verfallen  ist  (Gegensatz  von  Bryonia).  Die  Lippen  sind  trocken, 
mit  bräunlicher  Haut  bedeckt,  die  Zähne  mit  dickemi  krustigem 
Schleim  Überzogen.  Die  Zunge  ist  trocken,  holz-  oder  pergament- 
artig, die  Spitze  öfters  rot,  sie  zittert  beim  Herausstrecken.  Der 
Kranke  klagt  über  heftige,  intensive  Kopfschmerzen,  ihm  ist,  als 
hätte  er  ein  Brett  vor  dem  Kopf,  stechende  Schmerzen  finden  sich 
in  der  Herzgegend  und  unter  dem  linken  Rippenbogen,  fern« 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Schultern  und  im  Genick.  Beim 
Aufrichten  macht  sich  intensiver  Schwindel  bemerkbar.  Der 
Kranke  wird  leicht  ohnmächtig.  Die  Stühle  sind  copiös  und  haben 
einen  aashaften  Leichengeruch.  Die  Parotis  wird  gern  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Pyrogen:  Grosses  Zerschlagenheitsgefühl  in  den  Knochen 
(eupatorium),  besser  bei  Bewegung.  Der  Kranke  fUüt,  dass  er 
ein  Herz  hat.  Hohes  Fieber,  langsamer  Puls  oder  umgekehrt 
Pyrogen  hat  die  Geschwätzigkeit  der  Lachesis,  den  Husten  von 
Bryonia. 

Arnica  in  niederer  Potenz;  passt  nur  für  die  vorgeschritten* 
sten  Fälle,  wenn  sich  Petechien  und  Ekchymosen  an  verschiedenen 
Körperstellen  zeigen.  Hier  ähnelt  es  dem  Bhus.  Wie  dieses  hat 
es  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde  und  den  Lungen,  Zeichen 
einer  passiven  Gehirnkongestion.  Zudem  besteht  oft  brandiger 
Decubitus.  Die  Sinne  scheinen  allesamt  zerrüttet  zu  sein,  die 
Delirien  sind  still,  kalter,  klebriger,  übelriechender  Schweiss  be- 
deckt den  Körper.  Die  Blähungen  stinken  ebenso,  wie  die  Stühle 
cadaverös  riechen.  Fauler  Geruch  entströmt  dem  Munde,  die 
Zunge  ist  schleimig-gelblich  belegt,  der  Bauch  tympanitisch  aufge- 
trieben. Oft  sind  scharfe  stechende  Schmerzen  in  den  Bauch- 
wandungen  vorhanden  (Garbo  und  ähnlich  Bhus).    Der  Urin  zeigt 
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ziegelmehlartigen  Sats.  Von  Rhni  unterscheidet  sie  sich  durch 
Schlaftucht  and  grosse  öleichgiltigkeit  gegen  die  Umgebung  und 
gegen  den  eigenen  Zustand  und  ähnelt  hier  der  Baptisia.  Der 
Kopf  ist  heisB,  der  Körper  weniger.  Schwitzt  der  Kranke 
10  geschieht  das  selten  am  Kopf.  Stark  ausgesprochener  Stupor, 
der  Kranke  yergisst  die  Worte,  die  er  sprechen  will. 

Garbo  vegetab.:  Passt  ebenfalls,  wie  Baptisia,  fflr  putride,  aber 
weiter  yorgeschrittene  Fälle.  Der  Foetor  ex  ore  und  der  Gestank  der 
St&hle  ist  ebenso  gross,  wie  bei  Baptisia.  Die  Zunge  scheint  aus- 
getrocknet, ist  rissig  und  mit  dickem  Schleim  belegt  Das  Knurren 
und  Poltern  ist  dem  von  Phosph.  acid.  gleich,  der  Meteorismus 
ist  indessen  fiel  ausgesprochener,  die  Stahle  dunkler,  oft 
schwarsbraun.  Der  KrSfteverfall  ist  sehr  gross.  Das  Gesicht 
hat  ein  hippokratischea  Aussehen.  Kälte  des  Körpers,  besonders 
der  Knie  weist  auf  Garbo  hin.  Die  Lebenskräfte  scheinen  xu  Ende 
zu  gehen,  der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen^  der  Atem  kalt  (drohender 
Collaps). 

Acid.  muriaticum  hat  in  seiner  Wirkung  grosse  Ähnlichkeit 
mit  dem  Bienengift.  Bei  beiden  ist  die  Prostation  eine  sehr  grosse, 
der  Kranke  ist  wie  gelähmt  und  rutscht  an  das  Fussende  des 
Bettes.  Der  Stuhl  ist  grfinlich  und  geht  unfreiwillig  ab.  Die 
Zunge  ist  trocken  wie  Waschleder,  an  der  Spitze  rot  und  so  un- 
beweglich, dass  Patient  sie  beim  besten  Willen  nicht  herausstrecken 
kann,  dabei  besteht  Stomatitis.  Die  murmelnde  Art  der  Delirien 
ist  sowohl  der  Salxsäuie,  wie  dem  Bienengift  gemeinsam,  ebenso 
das  Aussetzen  des  PuIhcs  (ähnlich  Nitri  acid.)  und  Aphthen  an 
Zunge  und  Gaumen;  indessen  tritt  der  bläschenartige  Charakter 
bei  Apis  mehr  am  Zungenende  auf.  Bei  Apis  ist  die  Empfindlich- 
keit der  Bauchdecke  mehr  ausgesprochen.  Stiche  wechseln  hier 
und  da.  Der  Harn  ist  bei  Apis  eher  vermindert  und  dunkel  ge- 
gefXrbt,  während  grosse  Quantitäten  Urin  mehr  fUr  Acid.  muriatic. 
sprechen.  Saurer  Geruch  aus  dem  Munde  deutet  mehr  auf  die 
Anwendung  der  Salxsäure  hin. 

Zineum  metall.  erstreckt  seine  Wirkung  hauptsächlich  auf 
die  Nerren  und  den  Darm.  Daher  finden  wir  automatische  Be- 
wegungen der  Extremitäten,  die  fast  abwechselnd  in  ständiger 
Bewegung  sind  und  oftmals  zittern.  Die  Delirien  sind  murmeln- 
der Art,  der  Puls  ist  klein,  fadenförmig  und  setzt  aus.  Harn 
und  Stuhl  gegen  unwillkttrlich  ab,  dabei  besteht  oft  Erbrechen, 
das    durch  Genuss  von  Wasser,  Wein  und  säuerlichen  Getränken 
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schlimmer  wird|  der  Bauch  ist  aufgetrieben.  Hippokraäachee, 
wachsbleiches  AuBBehen,  FlockenleBen.    Pasat  besonders  für  Kinder. 

Bei  der  erethischen  Form  des  Typhus  dfirften  folgende 
Mittel  in  Betracht  kommen:  Belladonna^  Stramoniomy  HyoBcyamns, 
Bhus  toxicod.,  Phosph.,  Arsen. 

Belladonna  ist  gewöhnlich  nur  im  Anfangsstadinm  indicieri 
wenn  Kongestionen  nach  dem  Kopf  stattfinden.  Das  Delirium  ist 
faribnnder  Art,  der  Kranke  wirft  sich  unruhig  hin  und  hoTi  er 
will  aus  dem  Bett  und  davonlaufen. 

Das  Gesicht  ist  rot,  die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Carotidea 
pulsieren  stark.  Der  Kranke  verfällt  in  einen  schweren  schnarchenden 
Schlaf,  der  durch  Rucken  und  Zucken  einaelner  Glieder  und  Auf- 
schreien gestört  ist  (ähnlich  Galcarea  und  Sulfur).  Schwellung  der 
Ohrspeicheldrase  und  anginöse  Beschwerden  können  auftreten. 
Der  Kopf  und  der  Rumpf  sind  brennend  heiss,  die  Ffisse  kalt, 
oder  heisser  dampfender  Schweiss,  der  sauer  riecht,  bedeckt  Kopf 
und  Rumpf.    Die  Zunge  zeigt  oft  ein  himbeerartiges  Aussehen. 

Stramonium  ähnelt  in  mancher  Beziehung  der  Belladonna; 
mit  dieser  teilt  es  die  Kongestionen  nach  dem  Kopf,  die  PnpiDea 
sind  ebenfalls  erweitert  Das  Pulsieren  der  Garotiden  ist  jedoch 
nicht  so  stark,  wie  bei  der  Tollkirsche.  Die  Halluzinationen  sind 
wilder  und  die  Visionen  grässlicher.  Alle  möglichen  Dinge  sieht 
der  Stramonium-Kranke  aus  allen  Ecken  auf  sich  losst&rmen.  Seil 
Delirium  ist  wechselnder  Art.  Bald  tobt  er,  dann  lacht  und  singt 
er,  und  schneidet  Grimassen,  bald]  betet,  bald  flucht  er. 
Geistige  Störungen  in  Bezug  auf  seine  Gestalt  sind  sehr  charsk- 
teristisch.  Er  glaubt,  dass  er  doppelt  sei,  Kopf,  Arme  und  Beine 
seien  geschwollen,  oder  er  bildet  sich  ein,  mehrere  Anne  und 
Beine  zu  haben.  Aussergewöhnliche  Muskelbewegungen,  die  von 
einer  ungewöhnlichen  Gelenkigkeit  zeugen,  treten  beim  Ausbrechea 
wütender  Delirien  ein.  Alle  Gegenstände  werden  schief  gesehen, 
die  Hände  sind  in  ständiger  Bewegung.  Stramonium  ist  eft  um 
den  achten  Tag  der  Krankheit  indiziert,  wenn  sich  die  Boseola- 
fiecken  nur  spärlich  zeigen  und  nicht  ordentlich  herauswollen 
(ähnlich  Galcarea). 

Hyoscyamus.  Beschäftigt  sich  der  Stramonium-Kranke  mit 
Personen  und  Gegenständen,  die  von  aussen  auf  ihn  einzustfirmea 
scheinen,  so  sind  die  Wahnvorstellungen  bei  Hyoscyamus  mehr  sub- 
jektiver Art.  Seine  eigene  Person  tritt  bei  allen  Delirien  in  des 
Vordergrund.   Er  bildet  sich  ein,  vergiftet  zu  werden  (ähnlieh  Rhus) 
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ud  will  dMhalb  keine  Annei  nelunen  oder  trinken.  Sein  Leben 
glAibt  er  iQn  Dämonen  bedroht  Eine  Übernrnnterkeit,  die  Us 
xur  giniUchen  Schlaflosigkeit  ausartet,  hftlt  ihn  in  ständiger  Aof- 
r«giiig.  Im  Oegensati  zu  Belladonna  nnd  Stramoniom  ist  das 
Oencht  nicht  stark  gerötet»  die  Haut  ist  brennend  heiss,  und  doch 
verlangt  der  Kranke  nicht  su  trinken»  Zähneknirschen,  kon? ulsi? ische 
Bewegung  der  Gesiehtsmoakeln,  elektrische  Backe  in  den  Extremi* 
titen  folgen  in  immerwährendem  Wechsel.  Charakteristisch  fftr 
HyoBcjamns  iet,  dass  der  Kranke  oft  unanständige  Beden  f&hrt 
and  bestrebt  ist,  seine  Genitalien  xu  entblSssen.  Stramoniom  hat 
aebr  Qraaie  der  Bewegungen;  bei  Hyoscyamus  sind  sie  eckig. 

Phosphor  ist  das  Hauptmittel,  sobald  Komplikationen  ?on 
Seiten  der  Bespirationsorgane  drohen.  Kopidser  Auswurf,  der 
blutig  sein  kann,  Schleimrasseln  auf  der  Brust,  Atemnot,  unregei« 
miBsiges  Atmen,  tief  und  oft  aussetzend,  zeigen,  dass  wir  es  mit 
einer  Bronchitis  oder  mit  einer  typhösen  Pneumonie  zu  tun  haben. 
Der  Kranke  ist  entschieden  reizbar  und  nertSs,  seine  Schwäche 
ist  aber  so  gross,  dass  wir  die  Irritation  nicht  merken.  Der 
Durchfall  ist  häufig  schmerzlos,  geht  ähnlich  wie  bei  Phosphori 
acid.  unter  Poltern  ab,  seine  Farbe  ist  dunkelgranlich,  mitunter 
kaffeesatsähnlich,  dabei  besteht  neben  hochgradigem  Meteorismus 
Poltern  und  Ourren  im  Darm.  .Die  Kranken  liegen  fast  immer  in 
kaltem,  klebrigem  Schweiss,  der  keine  Erleichterung  bringt. 

Arsenicum  wird  gut  dem  Bhus  folgen,  wenn  trotz  des 
erheblichen  Kräfteverfalls  der  Kranke  doch  sehr  unruhig  ist.  Ihn 
qoält  eine  Todesangst,  die  ihn  nicht  zur  Buhe  kommen  lässt,  er 
wirft  sich  hin  und  her.  Die  Krankheit  ist  weit  vorgeechritten,  die 
Schwäche  sehr  auagesprochen,  der  Durst  intensiY,  der  Kranke 
trinkt  oft»  aber  wenig  auf  einmal,  jedoch  bekommt  ihm  das  Wasser 
nicht  gnl^  das  oft  erbrochen  wird.  Die  Stfihle  sind  gelblich-wässrig, 
kommen  oft  gleich  nach  der  Nahrungsaufnahme  und  stinken  ent* 
setzlich.  Der  Kranke  klagt,  falls  er  dazu  fähig  ist,  ftber  ein  inten- 
sifes  Brennen  im  Unterleib,  sein  Zustand  Torschlimmert  sich  ent? 
schieden  nach  Mittemacht. 

Treten  Darmblutungen  als  Komplikationen  auf,  werden 
ausser  Bhus  und  Arsen  noch  Nitri  acid.,  Merc.  corr.,  Grocus, 
Hamaaselis,  Kreosot,  Lachesis  in  Frage  kommen. 

Mi  tri  acid.  fordert  seine  Anwendung  hauptsächlich  bei 
mageren,  brünetten  Personen,  die  eine  gelbliche  Gesichtsfarbe 
haben«  Ulcerieren  die  Peyerschen  Placques,  sind  dieStflUe  grflnlich, 
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schleimig  nnd  sehr  Btinkendi  und  sind  sie  mit  Eiter  Termifleht,  so 
hift  oft  Nitri  acid.  Die  Blatnngen  sind  profas,  hellrot,  nnd  ver- 
ursachen  leicht  Gollaps- Erscheinungen.  Die  Zunge  ist  weiss,  mit 
kleinen  Bläschen  oder  Geschwfirchen  besetzt,  die  leicht  bluten; 
dabei  besteht  profuser  Speichelfluss.  Lungenblutnngen  als  Befreit- 
erscheinungen  einer  typhösen  Pneumonie  erheischen  an  ihrer  Be- 
seitigung oft  die  Anwendung  der  Salpeters&ure,  besonders  wenn 
Lungenlähmung  droht.  Der  Puls  setzt  bei  Jedem  dritten  Schlage  aus. 
Im  Urin,  der  nach  Pferdeharn  riecht,  findet  sich  roter  Sali. 

Mercur.  corrosiy.  ist  hinsichtlich  seiner  Indikationen  schwer 
Yon  der  Salpetersäure  zu  unterscheiden.  Er  hat  ausgesproehenen 
Icterus,  die  Leber  ist  auf  Druck  empfindlicher,  und  beim  Stuhl- 
gang ist  der  Tenesmus  grösser,  so  dass  der  Kranke  ghubt,  nie 
fertig  zu  werden.  Der  Stuhl  ist  oft  von  intensivem  Schneiden 
begleitet.  Der  aussetzende  Puls,  sowie  die  Neigung  zu  Blutungen 
aus  der  Nase  und  Lunge  fehlen  dem  Mercur. 

Sehr  Yorteilhaft  kann  es  sein,  im  Verlaufe  des  Typhus,  wenn 
ein  Mittel  indiziert  erscheint  nnd  doch  nicht  recht  wirken  will, 
das  passende  Konstitutionsmittel  einzuschalten.  Als  solche  kommen 
Calcarea  carbon.  und  Lycopodium  in  Betracht 

Galcarea  ist  ein  Mittel,  das  namentlich  znr  Zeit  beginnender 
Roseolafiecken  ausgezeichnet  wirkt.  Im  Verlauf  des  Typhus  maehea 
sich  oft  frieselähnliche  Ausschläge,  auch  Purpura  bemerkbir. 
Ihrem  Ausbmohe  gehen  dann  lebhafte  Delirien  mit  Visionen  Toraas. 
Wie  bei  Belladonna  tritt  Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Terbundea 
mit  Nasenbluten  auf;  kurz,  der  bis  dahin  ganz  leidliche  Znatand 
kann  plötilich  exacerbieren.  Schweiss  am  Kopf,  kalte  FOsaa  und 
Hände,  weisser  Satz  im  Urin  (harnt  wenig,  aber  oft),  nlchtlicha 
Verschlimmerung,  sind  dann  charakteristische  Merkmale  ftür  die  An* 
Wendung  der  Calcarea,  die  den  Friesel-  und  Purpuraanabruch 
beschleunigt. 

Lycopodium  ist  oft  in  der  Zeit  des  vollentwickelten  Typhofl 
Yon  Yorteilhafter  Wirkung,  wenn  der  Ausschlag,  wie  bei  Oalcares 
geschildert,  nicht  zum  Ausbruch  kommen  kann.  Die  begleitenden 
Symptome  betreffen  weniger  den  Kopf,  als  den  Unterleib.  Dieser 
ist  sehr  stark  aufgetrieben.  Rumpeln  und  Blähungen  quälen  den 
Kranken.  Der  Harn  ist  wie  bei  Galcarea  verhidten,  hat  aber 
keinen  weissen,  sondern  einen  roten  Satz.  Oberhaupt  leidet  der 
Kranke  an  der  Bhse,  indem  ihm  das  Urinieren  Beschwerden  macht 
Charakteristisch  f&r  Lycopodium  ist  folgendes:  Ein  Fuss  ist  kalt. 
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der  andere  wann,  der  Kopf  mass  k&hl  gehalten  werden;  Sitzen 
wird  schlecht  vertragen.  Der  Kranke  will  frische  Lnft  haben  und 
liegt  gern  mit  dem  Rflcken  bloss.  Sowohl  bei  Galcarea,  wie  bei 
Lycopodiam  kann  die  OhrspeicheldrQse  afBziert  sein.  Bei  Lungen* 
affektionen  und  drohender  L&hmung  ist  Lycopodium  eher  am  Plats, 
als  Calcarea.  Bei  drohender  Hirnlähmnng  hat  Lycopodium  sich 
oft  hilfreich  erwiesen.  Die  Zunge  scheint  geschwollen  (ähnlich 
Apis,  Lachesis).  Der  Kranke  kann  sie  nicht  henrorstrecken 
(ähnlich  Acid.  muriatic),  sie  pendelt  von  einer  Seite  zur  andern, 
der  Unterkiefer  hängt  herab,  die  Augen  sehen  wie  Fischaugen 
aus.  Der  Atem  ist  stertorös.  Der  Kranke  findet  nicht  die 
rechten  Worte,  um  sich  auszudrflckeDy  (ähnlich  Gocculus).  Der 
Pols  intermittiert  gem.    (NasenfUgelatmenl) 

Als  seltenere  Mittel  sind  noch  China,  Colchicum,  Cocculus, 
Crocus,  Oekemium,  Kreosot,  Lachesis,  Taraxacum  zu  erwähnen. 
China  kann  als  Zwischenmittel  bei  starker  Tympanie  ge- 
geben werden,  besonders  dann,  wenn  dieselbe  schon  frühzeitig  auf- 
tritt und  mit  Schwäche  terbunden  ist.  Aufstossen  erleichtert 
Dicht,  der  Stuhl  kommt  gern  unmittelbar  nach  dem  Essen 
und  ist  sehr  stinkend.  Das  Gesicht  ist  etwas  gelblich  und  bleich, 
die  Milz  geschwollen. 

Colchicum  hat  sich  dem  Verfasser  wiederholt  sehr  hilfreich 
erwiesen,  wenn  sehr  starker  Meteorismus  (Lycop.  u.  China), 
verbunden  mit  schmerzhaftem  Blähungsabgang  und  stetem 
Harndrang  besteht.  Excessive  Muskelschwäche  mit  kaltem 
SchweisB  an  der  Stirn  und  kalter  Atem  sind  weitere  Indikationen 
fOr  seine  Anwendung.  Oft  besteht  Übelkeit  und  Erbrechen,  das 
mit  vielen  RQlpsen  yerbunden  ist,  (Lycop.  u.  China).  WertyoU  ist 
das  Symptom:  Verengerung  der  einen,  Erweiterung  der  andern 
PupiUe. 

Cocculus  wird  beim  Typhus  wenig  gebraucht.  Seine  Hirn- 
Symptome  rechtfertigen  seine  Anwendung.  Arger  Schwindel 
im  Sitzen  oder  beim  Aufrichten,  Übelkeit,  Brechneigung,  Ohnmacht 
sind  Yorhanden,  Der  Verstand  scheint  gänzlich  verwirrt  zu  sein. 
Der  Kranke  kann  die  richtigen  Worte  nicht  finden  (ähnlich  Lyco- 
podium). Die  Augenlider  sind  schwer,  können  kaum  gehoben 
werden.  Der  Kranke  klagt  aber  ein  Spannungsgeffihl  im 
Hirn,  als  ob  jeder  Nerv  angezogen  sei.  Oppression  der 
Lungen  und  Meteorismns,  dabei  doch  das  Qeffthl  des  Leer-  oder 
Hohlseins,  sind  fernere  Indikationen. 

47* 
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CroeuB  tiat  meh  in  iMmihen  Epidemieii  bei  Mitragen  «Der 
Art  hilfreich  «rwieBen,  indem  es  der  Diwolation  dee  Blntee  Wide^ 
Bland  leistete.   Das  Blut  ist  dunkel,  teerartig  (Ihnlidi  HamaaieliB). 

OelBeminm  pasBt  öfter  in  Anfang  des  Tjrphnsi  wenn  der 
Kranke  jenes  britannte  rote  gedunsene  Gesicht  hat  und  sich  wie 
serBchlagen  f&Ut^  dass  er  jede  Bewegung  scheut  (siehe  auch 
Typhus  recurrens). 

Kreosot  hilft  hauptsächlich  im  dritten  Stadium,  wenn  um- 
ftingreiche  Qeschwftrsbildungen  stattfinden  und  alle  Sekrete  und 
Exkrete  einen  putriden  Charakter  zeigen.  Blutungen  können  aus 
allen  Körperöffnungen  kommen,  dabei  treten  Petechien  und  Ekchy- 
mosen  auf.  Wehmfltige,  zum  Weinen  geneigte  GemütsstimmuDg. 
Patient  harnt  mit  grosser  Hast  und  lisst  fiel  Urin,  der  stinkt. 

LachesiSi  ein  Blutgift  par  exellencOi  wird  beim  Typhus 
Öfters  angezeigt  seiui  wenn  bei  grosser  Prostratiou  HimlBhmung 
droht.  Der  Kranke  ist  nert ös,  ängstlich,  äusserst  geschwätzig^ 
glaubt  unter  dem  Einfluss  einer  höheren  Macht  zu  stehen.  Der 
Durchfall  stinkt  entsetzlich,  die  Zunge  zittert,  wenn  sie  heraus- 
gestreckt  wird.  Blut  kann  aus  allen  Körperöffnungen  fliessen, 
(ähnlich  Kreosot),  leichte  Berührung  des  Leibes  schmerzt  mehr,  als 
intensife.  Nach  dem  Schlaf  f&hlt  sich  Patient  kränker,  besser 
nach  leichten  Blutungen.  Ist  Schwindel  da,  so  ist  er  schlinuner 
nach  dem  Augenschliessen.  Alle  Symptome  verschlimmem  sich 
durch  Geräusch. 

Femer  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Dr.  Jez 
in  Wien  ein  Antityphusextrakt  durch  Einspritzung  Ton  T^Bazillen 
bei  Kaninchen  hergestellt  hat,  welches  nach  kurser  Zeit  völlige 
Apyrexie  brachte.  Entsprechend  der  Körpertemperatur  sank  auch 
die  Pulskurve.  Auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
wurde  in  allen  Fällen  beachtet. 

Taraxacum  hat  die  Unruhe  von  Rhus  tox^  rheumatische 
herumziehende  Schmerzen;  Bönnighausen  rettete  seinen  Sohn 
damit.  Die  landkartenähnliche  Zunge  bestimmte  ihn,  dieses  Mittel 
zu  wählen.  Das  Sensorium  wurde  freier,  die  Diarrhöen  nahmen 
ab  und  der  Urin  wurde  von  Tag  zu  Tag  reichlicher« 

Neuerdings  ist  bei  allen  typhösen  Erkrankungen  die  An* 
Wendung  des  WasserstoffiBuperoxydB  H9  Ot  SOo/o  Merck,  SVtgr  auf 
250  Aq.  destill.,  standlich  1  Kaffeelöffel  warm  empfeUen  worden. 
Die  mit  der   Grauvoglschen  Konstitutionstheorie  vertraut   sind, 
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wwden  wiaa»  kieht  kerui&nden. 

Echinacea  wird  empiriaeh,  Ms  daa  homöopatUaeh  indiiierte 
Mittel  nicht  aoafindig  an  machen  iat>  warn  empfehlen. 

lat  daa  Fi^her  aehr  hochy  enqM^ehlt  ea  aich»  Einlinfe  f on  Eoch- 
aablOanng  m  machen  (enf  600  cbcm  Waaaw  2  TeUe  Na  Gl),  doch 
nnr  wenn  Durchfall  logegen  iat  Fehlt  dieaer»  ao  laaae  man  von 
dieaer  LOanng  reichlich  trinken. 

Bepertorlim: 

Kopf. 
Kopfschmerz  klopfender  Art:  Belladonn.|  Gekem.i  China. 
Beratend  nnd  Stiche:  Bryon. 
Druckende  rdaaende  Schmerzen  im  Hinterkopf  nnd  in  der 

Gegend  der  Baaia  cranii:  Zinc.  met. 
Dmckgefllhl,  dnmpf :  Nnx  yom.»  Garho.  (bea.  im  Hinterkopf). 
Dmcki  Schwere  anf  dem  Scheitel:    Phoaph.  acid.,   Zinc 
Beiaaender  Kopfschmerz:  Zincnm. 
BrettgefOhli  Bhna.  tox. 

Vom  Hinterkopf  nach  der  Stirn:  Nnx,  Oelaem. 
Mit  Wehtnn  de^  Angen  bei  Bewegung:  Bryon.,  Oelaem. 
Spannnngagef&hl»  ala  wenn  jeder  Nert  angezogen  wird: 

Goccnlna. 
Allgemeinbefinden. 

Schlbnmer  morgens:  NU|  Carb.  yeg.|  Bryon. 

Schlimmer  nach  Mitternacht:  Arsen. 

Schlimmer  dnrch  Oeränsch,  Licht  und  Gerfiche:  Phosph., 

Gelaem. 
Schlimmer  nach  dem  Essen:  Nnx  vom.,  GarbOi  Oelsem*! 

Zinc 
Schlimmer  nach  Schlaf:  Lacheaia. 
Schlimmer  dnrch  Lnfting:  Ohin. 
Schlimmer  im  warmen  Zimmer:  Garbo. 
Beaaer  dnrch  Naaenblnten:  Bryon.»  Bhaa.,  Lachesis. 
Beaaer  dnrch  reichlichen  Harnabgang:  Qelsem. 
Beaaer  durch  Aufstoasen:  NuZ|  Lycop.,  Garbo. 
Beaaer  im  Bett  nnd  nach  ununterbrochenem  Schlaf:  Nux. 
Beaear  dnrch  Buhe:  NnZ|  Bryon. 
Beaaer  durdi  Bchweiaa:  Bryonia. 
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Schwindel:  Bryonia,  Cocculos,  Bbas  (beim  AufrichteD), 
Lachesis;  scblimmer  nach  dem  Schliessen  der  Augen;  verbunden 
mit  verschwommenem  Sehen:  Zincom. 

Art  der  Delirien  and  Halluiinationen: 
Tr&nmt  von  TagesgeBchaften:  Bryon.,  RhuB. 
Wacht  erschreckt  aus  dem  Schlaf:  Zinc,  Stramon.,  Lyco« 

pod.,  Bell. 
Will  davon  hofen:  Belladonn.,  Hyoscyam. 
Will  nach  Hause:  Bryon« 
Glaubt,  zerstficfcelt  zu  sein:  Phosph. 
Bildet  sich  ein,  vergiftet  zu  werden:  Hyoscy»,  Rhus. 
Glaubt,  doppelt  zu  sein:  Stramonium,  Baptisia. 
Sieht  grässliche  Gestalten  und  Dinge:  Stramonium,  Hyoscy. 
Delirien,  leicht  murmelnd:  Bryon.,  Apis,  Rhus.,  Acid,  muriab, 
Arnica,  Zincum. 

Delirien  furibunder  Art:  Beilad«,  Hyoscyam«,  Stramon. 
Apathie:  Apis,  Phosph.  acid. 

Prostation:   Apis,  Arsen,  Garb.,  Lachesis,  Nitr,  Acid.,  Zinc 
Schweiss,  warm:  Bryon.,  dampfend:  Belladonnai  kalt  klebrig: 
Arnica,  Apis,  Phosph. 

Am  Kopf:  Calcarea,  Colchicum  O^tzteres  kalter  Schweiss). 
Puls    aussetzend:     Apis,    Lycopo'd.,    Rhus«,   Nitr.   add., 

Zinc.  met. 
Zunge  trocken:  Bryon«,  Baptisia,  Garb«,  Rhus. 
Schwer  beweglich:  Acid«,  Mur.,  Lycopod. 
Zitternd:  Lachesis,  Rhus. 
Geschwollen:  Lycopod.,  Apis,  Lachesis. 
Geschwarig:  Apis,  Acid.,  Mur.,  Baptisia.,  Lycop.,  Nitr. 
acid..  Belladonna,  Laches.,  Merc. 
Lungenaffektion:  Bryon.,  Arnica,  Rhus,  Phosph.,  Phosph. 
acid.,  Nitr.  acid.,  Lycop.,  Laches. 

Petechien,  Ekchymosen:  Apis,    Arnica,  Galcar.,  Crocus., 
Kreosot,  Lachesis. 

Frieselähnliche   Ausschläge:    Galcar.,    Lycopod.,    Stra- 
monium. 

Automatische  Bewegungen  der  Extremitäten,  besonders 
der  Fflsse:  Zinc. 

Blutungen:  Apis,  Bryonia,  Crocus,  Hamamelis,  Ipecacuanha 
Kreosot,  Lachesis,   Mercur.,   Nitr.   acid.,  Phosph.  acid.,  Rhus  tox 
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Decnbitas:  Zinc,  Rhusi  Arsen,  Coec.,  Arnica,  Arsen. 

Lenkkmie  nach  Typhös:  Natr.  mur.i  Arseni,  Cbin. 

Affektion  der  Ohrspeicheldrftsen:  Ailanthus,  Arsen, 
Aaram.,  Apis^  Baryta,  Rhos,  Bellad.,  Calcar.  carb«|  Arnica, 
CoDiam,  Dnlcamara,  Jod,  Kali  c.,  Lycopod.»  Laohesis,  Nitri  ac.; 
Bhas  tos.,  SecalOi  Zinc. 

Harn  reichlich:  Acid.  mur» 

Harn  wenig:  Apis,  Arsen,  Galcarea,  Colchic,  Lycop. 

Harnt  wenig  und  oft:  Galcar.,  Lycopod. 

Harndrang  nnd  Schmerzen:  Golchicam,  Lycopod. 

Urin  milchig:  Phosph«  acid.,  Kali,  carb.,  roter  Satz: 
Lycopodium. 

Affektion  der  Leber:  Chelid.,  Lachesis,  Gelsem*,  Nu,  vom., 
Mercnr. 

Diffase  Peritonitis:  Abrotan.,  Golocynth.,  Arsen,  Ars.  jod., 
Carbo,  Snl£  Darmperforation:  Opium  0,25  gr  pro  Dose,  Appli- 
kation eines  die  Bauchdecken  fixierenden  Heftpflastenrerbandes. 

Meteorismus:  Nux.  vom.,  Arnica,  Garbo.,  Phosph.,  Lycopod., 
China,  Golchicum,  Gocculus  Getzteres  beim  Gc^hl  des  Hohlseins), 
Zincum,  Taraxacum,  (Urtinktur), 

Blähungen:  Nux,  Lycop.,  Garbo.,  Phosph.  acid.,  Phosph., 
Bryonia. 

Poltern  im  Darm:  Phosph.,  Phosph.  acid.,  Lycopod.,  Garbo. 

Stinkende  Ausleerungen:  Apis,  Arsen,  Arnica,  Baptisia, 
China,  Garbo,  Lachesis,  Rhus  (kadaverös). 

Anhang. 

Als  Paratyphus  bezeichnet  man  ein  Krankheitsbild,  das  sich 
klinisch  nicht,  pathologisch-anatomisch  kaum  vom  echten  Typhus 
unterscheidet.  Es  fehlt  der  Eberthsche  Typhusbazillus,  und  an  seine 
Stelle  findet  man  ein  thnliches  Sttbchen,  das  sich  haupts&chlich 
durch  seine  Fähigkeit,  Dextrose  und  Maltrose  zu  vergären,  aus- 
zeichnet. Es  wurde  der  Bazillus  Paratyphi  (in  zwei  Yerschiedenen 
Stämmen,  A  und  B)  genannt  Dass  er  vom  echten  Typhus  ver- 
schieden  ist,  ergiebt  sich  auch  daraus,  dass  das  Serum  derartiger 
Kranker  den  Eberthschen  Bazillus  nicht,  dagegen  die  Paratyphus- 
bazillos  agglutiniert. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  findet  man  auch  Goli- 
bakterien  statt  des  Typhusbazillus,  so  dass  man  zu  der  Ver- 
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matUDg  gedringt  wird,  dasB  BaciHas  Typhi,  Paratypld  A  oiid  B, 
sowie  Bact  CoK  auf  einM  gemeiMaantn  Stamm  surtckgebeD. 

Die  Fleiselifergiftnngeepidemien  Bind  walirecheiiilieh  in 
den  meisten  FiUen  auch  anf  einen  typhnalhnlichen  BaaiUne  si 
besiehen,  fielleicht  einen  der  beiden  Parfttyphneetimme. 

Die  Mortalität  der  Paratyphen  ist  entschieden  geringer  als 
die  des  echten  Typhus  (man  rechnel  etwn  S^^/o). 


Zweites  EapiteL 

Kxanflieinattedier  Typhns.  (Fleekaeberi  PeteeUnltyFkva*) 

Ätiologie. 

Der  Flecktyphus  ist  besonders  sur  Zeit  längerer  Kriege»  zn 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts,  in  grösseren  Epidemien  beob- 
aditet  worden;  er  kommt  noch  heutzutage  endemisoh  in  OaUnen, 
Russlftnd,  Irludy  Polen,  Schlesien  und  in  den  Ostseeprovinsen 
vor.  Er  ist  entschieden  eine  kontagiöse  Krankheit,  d.  h.  er  wird 
von  Person  su  Person  Termittelst  eines  höchst  intensiven  Konta- 
giums  tibertragen.  Wie  das  geschieht,  ist  bislang  mit  Sicherheit 
noch  nicht  ermittelt.  Ebenso  wenig  weiss  man,  welchen  Weg  das 
Kontaginm  nimmt,  um  in  den  Körper  zu  gelangen.  Auf  je  höherer 
Kulturstufe  die  Bevölkerung  steht,  je  besser  die  allgemeinen  hygie- 
nischen Verhältnisse  des  Landes  sind,  um  so  seltener  wird  der 
Flecktyphus  vorkommen.  Qrade  zur  Zeit  der  Kriege,  wo  die 
Truppen  zur  Winterszeit  in  engen  Wohnungen  zusammengedrängt 
und  auf  feuchtem,  schmutzigem  Boden  zu  kampiereir  gezwungen 
waren,  haben  die  unter  dem  Namen  «Hungertyphus",  „Kriegs- 
typhus' beschriebenen  Erkrankungen  massenweise  ihre  Opfer  ge- 
fordert Vorwiegend  wird  das  rfistige  Mannesalter  (30—40)  vom 
Flecktyphus  befallen;  ältere  Leute  erkranken  häufiger  noch  als 
kleine  Kinder.  Auch  bei  der  Erkrankung  spielt  die  beim  Ileo^ 
typhuB  schon  erwähnte  Disposition  oder  Aufnahmefähigkeit  eine 
wichtige  Bolle. 

Diagnose  und  Verlauf. 

Das  Inkubations-  und  Prodromalstadium  ist  wenig  ausgeprägt; 
ersteres  dauert  im  Durchschnitt  9—12  Tage,  letzteres  3—4  Tage. 

*)  Da  die  homOopathiBehe  Literatur  lom  groMsa  Teil  in  eigUsoktt  Sprssha 
abgeCiSst  ist,  lo  sei  diuran  erinnert,  dass  die  Esfii&Dte  unter  Ijpkiii  stets  den 
Peteehialtjplms  Tentehen,  während  uaaer  T.  abdominalbi  als  .typhoid  feror' 
beneiehnet  wild. 
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Dia  Be9ehw6rden  während  dieser  Zeit  sind  dieselben,  wie  beim 
Typhus.    Die  eigentlaehe  Krankheit  setst  jedoch  stets  mit  einem 
Sebattdfrest  nnd  hohem  Fieberanstieg  (bis  41*)  ein.   Das  Gesicht 
wird  rotgUhend,  die  Angen  sind  targescierend  und  tränen,  es  be* 
steht  Sehwindel  mit  heftigem  Eopfschmers  verbunden  i  Erbrechen 
Qod  grosse  HinfiUIigkeit.   Die  Remissionen  morgens  sii^d  nur  gering. 
Die  Mils  ist  stark  geschwollen,  der  Hwn  spärlich,  mitunter  eiweis^ 
haltig.   Am  8.~6.  Tage,  nach  voraufgegapgenen  Schleimhautent- 
'  zflndnogen,  erscheint  das  Exanthem,  das  den  Masern  ähnlich  sieht. 
Kleine,  rosenrote  Fleckchen  (Roseola)  treten  gruppenweis  auf,  zu* 
erst  am  Rumpf,  später  am  Halse  und  an  den  Extrmitäten,  sehr 
selten  im  Gesicht.   (Gegensatz  von  Masern.)  .  Bei  Kindern  ist  das 
Exanthem  gewöhnlich  sehr  spärlich,   es  kann  sogar  ganz  fehlen. 
Zwischen  den  einzelnen  Roseolen  ist  die  Haut  nicht  selten  dififus  ery- 
thematös  gerötet    Nach  2—3  Tagen  werden  die  Roseolen  hämor- 
rhagisch und  verwandeln  sich  in  Petechien.    Meistens  vom  14.  bis 
17.  Tage  nach  dem  Frostanfalle,  in  leichteren  Fällen   schon  am 
7.  oder  S.Tage,  tritt  gewöhnlich  ein  rapider  Temperaturabfall  ein 
(Erisis),  der  mit  starkem  Schweiss  nnd  Schlaf  verbunden  ist,  oder 
die  Entfieberung  geht  lytisch  im  Verlauf  von  2—3  Tagen  vor  sich. 
Erfolgt  dieser  Temperaturabfall  nicht  schon  am  7.  Tage  und  tritt 
die  Krankheit  in  die  2.  Woche  ein,  so  steigern  sich  die  Symptome 
in  bedenklichem  Grade.     Tiefes   Coma  oder  furibunde  Delirien, 
trockene,    borkige   Zunge,    Furunkel,    Otitis,   Parotitis,   Ikterus, 
Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie  zeugen  von  der  Schwere  der 
Erkrankung.    Nach   dem   Temperaturabfall  blasst   das  Exanthem 
schnell  ab,   wodurch   die  Haut  marmoriert   erscheint*    Bei  ttblem 
Ausgange   der  Krankheit  erfolgt  der  Tod  infolge  von  Bronchitis 
und  Pneumonie,  Lungenatelektase  oder  Nephritis  parenchymatosa. 
Auch  durch  Herzlähmung  kann  der  Tod  erfolgen  (verbreitete  Herz- 
dämpfung, fadenförmiger,  frequenter  weicher  Puls).    Die  Mortalität 
ist  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  verschieden;  sie  schwankt 
zwischen  8—6%. 

Differentialdiagnose. 
Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich  der  Flecktyphus 
durch  reichlicheres  Auftreten  des  Exanthems,  durch  das  plötzUche 
Hochschnellen  der  Temperatur  und  die  geringen  Morgenremissionen, 
sowie  durch  das  Fehlen  der  fflr  Typhus  charakteristischen  Dann- 
erscheinnngen.  Die  nervösen  Störungen,  sowie  Kreuz-  und  Glieder- 
schmerzen sind  beim  Flecktyphus  hervortretend;  von  Masern  unter- 


Digitized  by 


Google 


744  I>r«  SohOnebeek,  Die  akaten  InfektioiukrtiiklieittB. 

scheidet  er   sich  durch  Milzanschwellungy  die   weniger   papnlöse 
Form  des  AuBBchlages  und  dessen  Fehlen  im  Gesiebt. 

Die  Therapie  folgt  im  grossen  und  ganzen  den  Gesichtspunkteoi 
wie  sie  beim  Flecktyphus  aufgestellt  sind|  speziell  yerweisen  wir 
auf  die  dort  angegebenen  Mittel,  bei  denen  Ekchymosen  und 
Petechien  auftreten«  Von  den  dort  genannten  Mitteln  dSrften  be- 
sonders die  Schlangengifte  zu  empfehlen  sein«  Gelsemium  hat 
sich  einen  guten  Ruf  erworben,  wenn  die  Depression  besonders  her- 
vortretend ist  und  der  Kranke  jenes  charakteristisch  trunkene 
Aussehen  zeigt  (cf.  Influenza).  Komplikationen  Yon  Seiten  der 
Ohrspeicbeldrfise,  der  Schleimhäute  und  der  Luftwege  sind  dort 
eingehend  besprochen. 

Drittes  Kapitel. 
Tjphns  recurrens.    (BftekfsIltTphus.) 

Ätiologie: 

Das  RAckfallfieber  ist  eine  kontagiösci  epidemisch  auf- 
tretende Krankheit.  Schlechte  Nahrung,  unsaubere,  enge  Wohnungeoi 
mangelnde  Reinlichkeit  und  dumpfige  Stubenluft  begftnstigen  seine 
Entstehung.  Ursache  der  Erkrankling  ist  der  von  Obermeier  187S 
entdeckte  Mikroorganismus,  welcher  sich  stets  im  Blute  der  an 
Bfickfallfieber  erkrankten  Personen  vorfindet  Es  Ist  das  ein  fadoi- 
fSrmiges,  korkzieherartiges  Gebilde  (Spirillium,  Spirochaete),  das 
sich  schnell  fortbewegt  und  nur  während  der  FieberanfSlle  im 
Blute  vorkommt.  Impfungen  mit  spirochätenhaltigem  Blute  er- 
zeugen unzweifelhaft  Typhus  lecurrens.  Am  meisten  werden 
jugendliche  Personen  und  solche  mittleren  Lebensalters  von  der 
Krankheit  befallen.  Die  Übertragung  geschieht  vielleicht  durch 
Wanzen. 

Krankheitsverlauf. 

Die  Inkubationszeil  beträgt  5—7  Tage,  das  Prodromalstadium 
ist  nicht  deutlich  ausgesprochen.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krank- 
heit  mit  einem  Schfittelfrosti  grosser  Abgeschlagenheit,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen.  Am  ersten  Tage  schon,  zuweilen  erst  am  2. 
steigt  das  Fieber  bis  zu  41».  Die  Haut  ist  bald  trocken,  bald  an- 
haltend schwitzend,  bisweilen  schmutziggelb  gefärbt.  Der  Stuhl 
ist  meist  verstopft,  das  Sensorium  bleibt  frei  Die  Milz  schwillt 
stark  an  und  wird  zuweilen  noch  grösser,  als  beim  Abdominal-  und 
Flecktyphus.    Während  des  Fiebers,  das  morgens  Bemissionen  von 
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llVs®  Aufweist,  ist  die  QuAntitit  des  Haihs  stark  Tennindert, 
reagiert  eaaer  and  ist  stark  mit  HamstofiFen  gesättigt.  Die  Muskeln 
sind  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Diese  Symptome  dauern  gewöhn- 
lich 6 — 7  Tage,  dann  erfolgt  ein  plötzlicher  Temperaturabfall  und 
sugleich  ein  Sinken  der  Pulsiahl  und  meist  unter  kopiösem  Schweiss« 
ausbrach  stellt  sich  ein  fast  völliges  Wohlbefinden  ein.  In  der 
Hehrzahl  der  FUle  bleibt  es  jedoch  nicht  dabei,  sondern  nach 
5—7  Tagen  folgt  ein  Rfickfall  und  die  Krankheit  wiederholt  sich  in 
geringerer  oder  st&rkerer  Ausbildung,  Solcher  B&ckfälle  können 
sich  nach  Ablauf  der  konstanten  Pausen  bis  su  f&nf  einstellen.  Trotz 
der  Heftigkeit  der  Erkrankung  ist  die  Mortalität  doch  nur  gering, 
sie  beträgt  ca.  1— 2o/o.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Lungen - 
komplikationen.  Andere  Komplikationen  sind:  schwere  Augen- 
erkrankungen  (Iritis,  Iridochorioiditis)  und  Parotitis.  Sehr  inten- 
sives Nasenbluten  kann  höchst  gefilhrlich  werden,  ein  biliöses 
Becurrens  verläuft  gewöhnlich  sehr  schwer;  starker  Icterusi 
schwere  Nervenerscheinungen,  Haut-  und  Schleimhautblutungen 
sind  höchst  alarmierende  Erscheinungen,  welche  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Arstes  beanspruchen.  Oefters  pflegt  sich  eine 
hämorrhagische  Nephritis  als  Komplikation  einzustellen. 

Therapie. 

Aconit  passt  zu  Anfang  der  Krankheit,  besonders  beim  Schfittel- 
frosty  dem  Schweiss  folgt,  wenn  jene  nervöse  Aufgeregtheit,  Unruhe, 
Todesangst  und  harter  Puls  zugegen  sind,  die  diesem  Mittel  eigen 
sind.  Die  Höhe  des  Fiebers  wird  ganz  entschieden  dadurch 
modifiziert. 

Gölsemium  hat  einen  weniger  harten  Puls  als  Aconit,  ihm 
fehlt  auch  die  Todesangst  dieses  Mittels,  daffir  ist  im  allgemeinen 
die  Depression  mehr  ausgesprochen.  Das  Gesicht  ist  rot,  der 
Kranke  sieht  dumm  aus,  wie  betrunken,  er  kann  weder  Geräusch, 
noch  Licht  vertragen.  Da  Gelsemium  auf  die  Leber  wirkt,  so  wird 
es  sich  ffir  die  Fälle  eignen,  welche  von  vornherein  einen  biliösen 
Charakter  zeigen.  Ist  Frost  zugegen,  so  läuft  er  von  den  Beinen 
resp.  vom  Kreuz  aufwärts  den  Bttcken  herauf.  Besonders  dann 
ADzuwenden,   wenn   die  Erkrankung   dem   Gelben  Fieber   ähnelt. 

Bhus  tozicodendron  ist  angezeigt,  wenn  als  Komplikationen 
Nasenbluten  und  AugenafiFektionen,  besonders  Iritis  auftreten. 
Schmerzenschiessen  durch  die  Augen  nach  dem  Hinterkopf  und 
verschlimmem  sich  des  Nachts.  Beim  öffnen  der  Augenlider 
schiessen  heisse,  ezcorürende  Tränen  hervor  (ähnlich  Euphrasia). 


Digitized  by 


Google 


T46  I>r*  SchöMbadE,  Die  akuteii  bifektieukranUieitML 

Die  EntiandaBg  kann  Btlbst  die  GhtrioideA  angreifen.  IntenaTste 
Photophobie  ist  vorhanden.  Aach  bei  c^eiehseitiger  Affektion  der 
Parotis  ietRhas  indiiiert  Rhae  radieans  hat  in  seinen  Sjmp* 
tomen  mit  Bhus  tox.  grosse  Ähnlichkeit.  Seine  Anweniong  ist  er-* 
forderlich,  wenn  das  Nervensystem  sehr  alteriert  wird  nnd  sich 
reissende  Sehmerzen  lings  der  grösseren  Nervenstrtnge  einetdlen« 

Lachesis:  Der  Kranke  ist  nervös  geschwätaig.  Deliriert  er,  so 
kommt  er  in  seiner  Oeschwätiigkeit  vom  handertsten  ins  taiaendste. 
Darauf  kann  ein  Stadium  der  tiebten  Depression  folgen.  Das 
Denken  ist  erschwert,  der  Oeist  wird  schwach,  und  der  Kranke 
ist  nicht  ffthig,  ein  Wort  lu  buchstabieren,  da  er  sich  nicht  aaf 
die  Namen  der  Buchstaben  besinnt  Schwindel  ist  v#rhanden, 
schlinmer  beim  Schliessen  der  Augen  oder  beim  Auf-  und  Ni«ier- 
legen.  Nach  dem  Erwachen  befindet  sich  der  Kranke  entschieden 
schlechter.  Ein  leiser  Druck  auf  die  Hautdecke  wird  unangeneluner 
empfunden,  als  eiQ  intensiver.  Zittern  der  Eztremitftten,  Zittern 
der  Zunge,  wenn  sie  herausgesteckt  wird,  sind  fttr  Lachesis 
charakteristisch.  Dabei  besteht  Oppression  der  Bmst  mit  kalten 
Fflssen.  Da  Lachesis  zur  Leber  in  verwandtschaftlicher  Beziehung 
steht,  dfirfte  seine  Anwendung  geeignetenfalles  bei  biliöser 
Becurrens  in  Frage  kommen. 

Grotalus  muss  in  sehr  schweren  FäHen  gegeben  werden,  wo 
sich  Blutungen  aus  den  Körperöffhungen  aeigen.  Der  Atem  ist 
stinkend,  das  Gesicht  aulgedunsen  und  wie  bei  allen  Schlangen- 
giften, ikterisch  gefirbt    Naja  hat  ähnliche  Symptome. 

Nach  den  neuesten  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der 
Ameisensfture  resp.  des  Bienengiftes  in  subkutaner  An- 
wendung, dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Ameisensiure  in  der 
6.— 10.  Dilution  Recurrens- Kranken  mit  sehr  hohem  Fieber  und 
grosser  Prostation  einzuspritzen»  Echinacea  wird  empirisch 
empfohlen. 

Viertes  Kapitel. 
Kalarfakrankheiteiu    (IntermittemB^  Weehselfleber). 

Die  Hahuriakrankheiten  galten  bis  vor  einigen  Jahren  als  der 
Typus  einer  rein  miasmatischen  Krankheit,  indem  nie  eine  An« 
steckung  von  Person  zu  Person  beobachtet  wurde  nnd  das  Leiden 
stets  an  gewissen,  meist  sumpfigen  Orten  endemisoh  vorkuB, 
wihrend  trockene,   besonders  hochgelegette  Orte  immun 
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Dm  jedoth  tine  ÜbtrtragaDg  der  Krankheit  auch  ¥Oii  Körper 
M  Ktrper  möglich  seit  bewiesen  die  «ehmgenen  Überimpfungm 
ton  Hidaria  auf  Affen  (Gherhaidt), 

Man  Bah  die  Ursache  der  Krankheit  in  Lebewesen,  die  in 
anmpfigen  BtDden  gedeihen  nnd  durch  die  Atmungslnft  in  den 
Körper  gelangen  (so  f&hrt  schon  Hahnemann  das  Wechselfieber 
auf  em  «belebtes  Miasm'^  zurfick).  Erst  in  den  letzten  Jahren 
fand  die  schon  früher  aufgetauchte  Theorie  mehr  und  mehr  Ein^ 
gaog,  dase  die  Erreger  der  Mriaria  durch  Insekten  ttbertragen 
werden. 

Im  Jahre  1880  fand  Laverau  im  Blute  von  Wechselfieber- 
kranken  die  jetzt  als  Plasmodium  Malariae  bezeichneten  Oebilde, 
seine  Beobachtungen  wurden  teils  bestätigt,  teils  erginzt  durch 
Harchiafava,  Celli  und  Oolgi.  Das  Verdienst,  die  Entwicklung 
dieses  Mikroorganismns  und  seine  Übertragung  auf  den  Menschen 
flckeoloB  studiert  zu  habeu;  gehört  vor  allem  unsrem  Landsmann 
R.  Koch. 

Es  darf  jetzt  als  festgestellt  gelten,  dass  die  Übertragung  der 
Krankheit  stattfindet  durch  Steehmficken  der  Gattung  Anopheles, 
dass  der  Halariaparasit  also  einen  Wirisweohsel  Tomimmt,  und 
dass  wir  swei  Entwicklungskreise  zu  unterscheiden  haben:  1)  einen 
ungeschlechtlichen,  im  Blute  des  Menschen  sich  abspielenden,  und 
S)  einen  geschlechtlichen,  im  Magen  der  Stechmücken  stattfindenden. 
Man  nimmt  femer  drei  Spezies  des  Erregers  an:  Plasmodium 
aakriae  (febris  quartana  s.  unten),  PI.  ¥i¥ax  (febris  tertiana)  und 
PI.  immacnlatum  (Tropeafieber). 

Wenn  übrigens  nach  diesen  unbestreitbar  wichtigen  und  inter- 
essanten FeststelluDgen  die  Bakteriologen  glauben,  das  Malaria- 
rätsel  vollkommen  gelöst  zu  haben,  dürften  sie  sich  doch  einer 
gtelinden  Täiechung  hingeben.  Wir  brauchen  nur  auf  das  bereits 
beim  Typhus  Oesagte  hinzuweisen,  um  klar  zu  machen,  dass  mit 
der  Entdeckung  des  Mikroben  noch  lange  nicht  alles  getan  ist, 
sondern  dass  die  Bodenbeschaffenheit,  sowie  WitterungsverhUtnisse 
sicher  auch  eine  Rolle  spielen.  Wir  verweisen  femer  auf  das  fast 
spurlose  Verschwinden  der  Malaria  aus  manchen  vorher  verseuchten 
GegeBden,  ebne  dass  Sfimpfe  und  Anopheles  verschwunden  wiren, 
an  üie  Tatsache»  dass  die  feuchte  Luft  (wenn  auch  wohl  nur  bei 
vorher  eefaon  Infizierten)  imstande  ist,  momentan  einen  Fieberanfall 
ansxidöseh,  dass  Einwohner  eines  Hauses  erkranken  können,  wenn 
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Wasser  lange  in  einer  Regentonne  im  Keller  stangniert  (dass  diese 
die  einzige  Brutstätte  für  Anopheles  sein  sollte,  ist  kaum  anza- 
nehmen)  und  dass  mit  der  Entfernung  des  Wassers  auch  die 
Malaria  verschwindet.  Auch  an  die  Erkrankungen  von  früheren 
Experimentatoren  mag  erinnert  werden,  die  in  ihrem  Laboratorium 
Sumpfwasser  aufbewahrten.  Kurz  —  das  «Miasma**  ist  durch  die 
Entdeckung  des  Plasmodiums  noch  keineswegs  dberflassig  ge- 
worden. 

Die  homöopathische  TherapiOi  welche  sich  grosser  Erfolge 
rühmen  kann,  ist  Übrigens  in  keiner  Weise  von  dieser  oder  jener 
Theorie  abh&ngig;  sie  hält  sich  an  die  Symptome  und  heilt  auch 
hartnäckige  Fälle,  die  der  allopathischen  Ghininbehandlung  getrotzt 
haben  oder  durch  dieselbe  in  ein  kombiniertes  Malaria-Ghinin- 
sieohtum  übergeführt  sind. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  die  ganze  Entwicklung  der 
Plasmodien  in  den  Mücken  und  im  Blute  des  Menschen  zu  schildern. 
Es  genügt  für  unsern  Zweck  zu  sagen,  dass  sein  AngriflEiBpunkt 
die  roten  Blutkörperchen  sind,  in  und  an  welchen  man  die  Plas- 
modien während  des  Anfalls  findet.  Durch  den  Zerfall  der  Erythro- 
cyten  bildet  sich  reichlich  Pigment,  welches  sich  dann  in  verschiedenen 
Organen,  besonders  der  Milz,  ablagert.  Diese  schwillt  bald 
nach  der  Erkrankung  an;  je  häufiger  die  Fieberanfälle  kommen, 
desto  grösser  wird  die  Milzschwellung,  die  schliesslich  immense 
Dimensionen  annehmen  kann.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  bei 
denen  der  Milztumor  beinahe  bis  in  die  Achelhöhle  reichte  und  den 
unteren  Rippenbogen  beträchtlich  überragte.  In  den  meisten  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  einfache  zellige  Hyperplasie,  mitunter 
kommt  es  auch  zu  einer  derartigen  Bindegewebswucherung  der 
Balken,  dass  die  Maschenräume  der  Milzsubstanz  verschwindend 
klein  werden.  Dadurch  wird  das  Milzgewebe  blutarm,  derb  und 
sieht  aus  wie  Bindegewebe.  Tritt  nun  noch  reichliche  Pigment- 
ablagerung hinzu,  so  bildet  die  Milz  eine  derbe,  braunschwärsUche, 
harte  Masse,  die  kaum  ihre  normale  Struktur  erkennen  lässt.  Im 
Knochenmark,  Leber,  Gehirn  und  Nieren  kann  es  ebenfalls  zu 
Pigmentablagerungen  kommen«  Wer  einmal  eine  Malaria  über* 
standen  hat,  läuft  eher  Gefahr,  von  neuem  befallen  zu  werden,  als 
Individuen,  die  bislang  keiner  Erkrankung  ausgesetzt  gewesen 
sind.  Im  übrigen  gibt  es  keine  Alters-  und  Bassenunterschiede 
hinsichtlich  der  Möglichkeit,  von  der  Krankheit  befallen  zu  werden. 
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a.  IntermittenB  simples;    einfaches   kaltes  Fieberi    ge- 
meinhin ,|Wech8elfieber*  genannt. 

Die  einfachen  Fftlle  von  Wechselfieber  zeichnen  sich  durch 
kanteDauer  der  typischen  Fieberanfälle  mit  Frosti  Hitae  und  Schweiss 
ans,  denen  eine  fieberfreie  Pause  (Apyrexie)   folgt    Ein  solcher 
Fieberanftdl  kann  ohne  vorhergehende  Prodromalerscheinungen  auf- 
treten; mitunter  gehen  ihm  jedoch  Kopfschmerzen,  Abgeschlagen- 
beit,  Appetitlosigkeit^   Nacken-  und  Gliederschmerzen  voran.    Der 
AobU  selbst  verl&uft  in  3  Stadien;  zuerst  tritt  heftiger  Frost  auf, 
der  mit  einem  Zittern  des  ganzen  ESrpere  yerbunden  ist    Dabei 
Bteigt  die  Temperatur  schnell  an.    Meistens  tritt  der  Frost  frfih 
morgens  resp.  vormittags  ein,  selten  nachmittags«    Die  Dauer  des 
FroBtstadiums  betrftgt  gewöhnlich  1—2  Stunden,    Hört  der  Frost 
auf,  so  stellt  sich  als  zweites  Symptom  trockne  Hitze  ein,  wobei  das 
Fieber  immer  noch  steigt,  bis  es  in  diesem  Stadium  seinen  Höhe- 
punkt mit  40—410  erreicht   hat     Dieses  Hitzestadium  dauert 
9—4  Stunden.    Als  letztes   folgt  das  sogenannte  Schweisstadium, 
das  mit  der  Entfieberung  und  intensivem  Schweissausbrueh  einsetzt. 
Die  Temperatur  kann   in   wenigen  Stunden  bie   unter  die  Norm 
flinken  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  erfthrt  eine  wesent- 
liche Besserung.     Dieses  Erankheitsbild   kann  nun  täglich  zur 
Beiben  Stunde  auftreten.     (Febris  quotidiana)  oder,  was   häufiger 
ist,  einen  Tag  um  den  andern,  (Febn  intermittens  tertiana);   ab 
und  zu  kehren  erst  jeden  4.  oder  5*  Tag  die  Fieberanfälle  zurQck, 
(febris  quartana  ßtc.)    Tritt  das  Fieber  an  einem  Tage  zweimal  auf, 
80  spricht  man  von   einer   quotidiana   duplex.    Tritt  täglich  ein 
Paroxysmus  ein,  aber  so,  dass  ein  Tag  um  den  andern  ein  stärkerer, 
an  dem  dazwischen  liegenden  Tage  ein  schwächerer  Anfall  erfolgt, 
von  einer  tertiana   duplex.    Treten  die  AnflUle  unvollständig  ein, 
kann  die  Diagnose  schwierig  werden.    Während  bei  Kindern  in  der 
Regel  der  Frost  fehlt,   ist  in  anderen  Fällen  nur  etwas  Frösteln 
im  ersten  Stadium,  oder  im  zweiten  nur  ein  wenig  Hitze  mit  etwas 
Kopfechmerz  verbunden.    Mitunter  fehlt  der  Schweiss  zuletzt,  oder 
es  treten  Mischformen  aller  8  Stadien  auf.    Zu  erwännen  ist  noch, 
dass  die  Malaria  öfters  unter  starken  bronchitischen  Erscheinungen 
mit  bedeutender  Brustbeklemmung  auftritt.    Auch   Darmkatarrhe, 
sowie  Ikterus  sind  bei  Malaria  beobachtet  worden«    Der  Urin  ent- 
hält selten  Eiweiss,  nur  ganz  schwere  Formen  bedingen  eine  wirk- 
liche Nephritis. 
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DifferentialdiagDOse. 

Entzflndungen  können  oft,  bevor  sie  sich  lokalisiereni  ihnliche 
Fiebererscheinungen  verarsacben,  wie  die  Malaria,  indessen  geschieht 
der  Fieberanstieg  bei  ihnen  mehr  zur  Abendzeit;  dann  fehlt  ihnen 
auch  die  Milzschwellnng  während  des  Fieberanfalls,  endlich  ist 
der  Frostanfall  nicht  so  lange  dauernd  und  ansgesprochan  intensiv. 

Typhus  könnte  ebenfalls  mit  Malaria  verwechselt  werdesi  wenn 
diese  mit  Oastricismus,  Abgeschlagenheit,  Diarrhoe  und  Meteoris- 
mus einhergeht.  Das  gleichseitige  sonstige  Vorkommen  voalnter- 
mittens  oder  Typhus  wird  die  Diagnose  leicht  sichern.  Fehlen  die 
epidemischen  Erkrankungen,  dürfte  das  staflUförmige  Ansteigen 
der  Temperatur  und  die  Abendverschlimmerung  für  Typhus,  der 
rhythmische  Verlauf  des  Fiebers  fttr  Malaria  sprechen. 

Pyämische  Fröste  zeigen  mitunter  einen  Rhythmus,  welcher  dem 
der  MiJaria  ftholich  ist  Lungentuberkulose  mit  Eavemenbildnngen 
oder  eine  eitrige  Peritonitis  stehen  dann  oft  mit  dem  Fieberanstieg  in 
urslehlichem  Zusammenhang.  In  allen  diesen  Fallen  wird  man  ein 
sicheres  Kriterium  an  dem  Fehlen  der  Milzschwellung  haben,  fsUs 
es  schwierig  ist,  die  Eausalerkrankung  festzustellen. 

b.  Larvierte  Wechselfieber. 

Hierunter  sind  Störungen  im  Nervengebiete  zu  verstehen, 
die  durch  Malariaerkrankungen  hervorgerufen  sind  und  einen 
mehroder  weniger  typischen  Verlauf  haben.  Oesichtsneuralgien,  Ciliar« 
neuralgienmitTränenfln80uudLichtscbeu,6a8tralgien,undInterkostal« 
neuralgien  stehen  oft  mit  Malaria  im  ursächlichen  Zusammenhang. 

c.  Perniziöse  Wechselfieber. 

Sind  die  typischen  FieberanfUle  nicht  durch  fieberfreie  Zeiten 
scharf  abgegrenzt,  gehen  die  einzelnen  Anfälle  in  einander  Aber, 
80  dass  das  Fieber  einen  mehr  kontinuierlichen  Charakter  hat,  und 
die  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  verltuft,  stellt  sich 
Erbrechen  und  Durchfall  ein,  treten  Delirien  und  Konvulsionen 
mit  nachfolgendem  Koma  auf,  so  ist  der  Fall  ein  sehr  schwerer 
und  die  Prognose  recht  schlecht  Ausser  den  bisher  genannten 
alarmierenden  Symptomen  treten  noch  Erscheinungen  von  akuten 
Lungenödem  und  Herzparalyse  hinzu,  die  Extremit&ten  werden 
kalt,  und  es  droht  eine  Qehirn-  und  LungenUhmung.  Andrerseite 
treten  auch  schwere  Symptome  von  selten  des  Nervensystems  auf; 
mit  Delirien  und  Krampferscheinnngen  können  sich  AnfiUle  ent- 
wickeln, die  denen  ähnlich  sind,  wie  man  sie  bei  Tetanus  und 
Epilepsie  beobachtet.  Pleuritische  und  pneumonische  Ersckeinung ea 
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sind  öftera  bcni  Fieberaofidl  bedbaehtet  wordeo,  tenchwinden 
aber  mit  dem  Siikn  der  Tempentar. 

Dm  «Schwanwanerfieber*  der  Tropen  stellt  eiae  Malaria 
dar,  die  dareli  eine  haemenhagiache  Nq^hriiia  kompUaiert  iaL 
Inwieweit  diese  Erkrankongen  (trete  der  Ableagnnngen  der 
offiziellen  Sehale)  dem  Chininmisabnuicli  soznachreiben  sind,  Bteht 
dahin. 

d.  Bemittierende  Weeheelfieber. 

Diese  entwiekdn  aich  oft,  besonders  in  Malariadistrikten»  ans 
den  dnfachen  Formen  yon  Malaria.  Sie  leigen  keine  reine  Apyrexie 
and  bald  nach  der  Erkrankung  stellt  sich  leichter  Ikterus  ein; 
daza  konmen  noch  weissliche  Stühle,  Benommenheit,  Ohrensausen 
and  Schwindel,  so  dass  man  Mflhe  htit,  den  Fall  von  einem  Typhus 
zu  unterscheiden,  sumal  auch  die  Müsschwellung  bei  beiden 
gefunden  wird.  Auch  Blutungen  ans  allen  möglichen  Organen 
k&nnen  wie  beim  Typhus  vorkommen.  Solche  remittierende 
Wechselfieber  haben  meist  alle  24  Stunden  Exacerbationen;  die- 
selben endigen  jedoch  immer  mit  dem  kritischen  Schweiss  und  der 
Urin  danach  zeigt  rotes  Sediment  Die  Prognose  derartiger  Fille 
ist  nicht  gfinstig.  Das  Fieber  ist  remittierend  oder  auch  kontinuier* 
lieh  und  dauert  ca.  1^8  Wochen. 

e.  Malariakachexie. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  chronische  Krankheits- 
zast&nde  verschiedener  Art,  welche  sich  infolge  vieler  verschie- 
dener Fieberanfftlle  entwickelt  haben.  Die  Kranken  sehen  schmutzig- 
gelblich  aus,  sie  sind  anämisch  und  ihre  Milz  und  Leber  sind  in- 
folge ausgedehnter  Bindegewebswucherungen  speckig  oder  amyloid 
entartet.  Ein  aUgemeiner  Schwächezastand  mit  Appetitiosigkeit, 
Übelkeit,  breiigen,  gallenarmen  Stfihlen,  Schlaflosigkeit,  hydropische 
Anschwellungen  charakterisieren  diese  Kachexien.  Auch  schwere 
Nervenerscheinungen  nebst  psychischen  Störungen,  sowie  Lähmungen 
sind  beobachtet  worden.  Trotz  der  Schwere  diesei*  Erscheinungen 
treten  eigentliche  Fieberanf&lle  nicht  auf. 

Therapie. 
Zweifelsohne  leistet  das  Chinin  bei  der  Behandlung  des 
Wechselfiebers  sehr  gute  Dienste,  insbesondere  ist  dies  der  Fall, 
wenn  die  drei  Stadien  deuUich  abgegrenzt  sind  und  darauf  eine 
völlige  Apyrexie  eintritt.  Die  Ähnlichkeit  zwischen  Chinin- 
symptomen  und  Wechselfiebererscheinangen  sind  ja  fflr  Hahnemann 
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die  VoTAiilaaBaag  gewesra,  den  WedhtielbeEiehangen  smachen 
Arzneimittel  und  Krankheit  jiUier  a  treten.  Daa  Gliinw  aber 
als  ein  sea^erftnes  liittel  fflr  jedes  Weehselfieber  annuehen,  es 
sohablonenmiBsig  ale  Speeifikun  gegen  Malaria  binnsteUen,  ist 
ganz  \erkebrt,  wie  so  viele  FäUe  beweiseni  ^e  von  allopathiecber 
Seite  bis  anv  Gbina-Sieobtnm  geradeza  miBsbandett  Bind 
Far  uns  Homöopathen  ist  es  von  grSsster  Wichtigkeit,  Fieber- 
paroxjsmuB  nnd  Apyrexie  als  Ganzes  zosammen  za  lassen,  ja  mit- 
unter ist  das  Befinden  des  Kranken  in  der  Apyrexie  fto  die  Wahl 
des  Mittels  viel  bestimmender,  als  der  Fieberan&dl  sidbsL 
Digestionsstfirongen  sind  vor  allen  Dingen  zu  Yerbftteni  daher 
Überladung  des  Magens  und  schwerverdauliche  G|peisen  sorgtiUtig 
zu  vermeiden  sind.  Für  die  Mittelwahl  sind  die  mannigfachsten 
Umst&nde  massgebend.  Im  allgemeinen  sind  Krankbeitsanlage, 
Körperkonstitution,  Temperament,  OrtsverhäUnisse  und  Beschäf- 
tigung zu  berficksichtigen;  im  besondem  muss  der  Verla«!  der  drei 
Stadien,  Eintritt  des  Durstes,  das  Befinden  in  der  fieberfreien 
Zeit  sorgfältig  beobachtet  werden.  Ein  durchans  eingehendes 
Krankenezamen,  eine  individuelle  Berftcksichtigung  aller  be* 
gleitenden  Symptome  wird  sicher  auch  in  den  aUersQhlimnBtm 
Fällen  zur  richtigen  Mittelwahl  führen.  In  ganz  veralteten  Fällen 
ist  es  zweckmässig,  falls  der  Kranke  in  einer  Malariagegend  wohnt, 
den  Wohnort  zu  wechseln.  Um  Rezidive  zu  vermeiden,  müssen 
sich  die  Kranken  vor  Diätfehlern,  Erkältung  und  Durchnässung 
in  acht  nehmen,  auch  jede  Gemütsaufregung  zu  vermeiden  suchen. 

Wäre  jedes  Wechselfieber  mit  Chinin  zu  heilen,  dann  wäre 
die  Rüstkammer  homöopathischer  Arzneien  nicht  so  reichlich  aus- 
gestattet, wie  wir  es  in  folgendem  sehen  werden.  Ob  sich  das 
Fieber  als  quotidiana,  tertiana  oder  quartana  zeigt,  ist  für  die 
Mittelwahl  ziemlich  gleichgültig.  Die  Differenzierung  der  Mittel 
erfolgt  nach  andern  Gesichtspunkten. 

Ghininum  muriaticum  oder  sulfuricum  können  wir  getrost 
bei  Fiebern  mit  ganz  reinen  Intermissionen  anwenden,  wo  während 
der  Apyrezie  keine  Nebensymptome  auftreten.  Alle  drei  Stadien 
verlaufen  programmmässig,  und  ist  der  Gesamtorganismus  durch 
keine  konstitutionellen  Krankheiten  geschwächt,  steht  seiner  An- 
wendung nichts  im  Wege;  es  wird,  in  der  Apyrezie  gegeben,  eint 
prompte  Wirkung  ausüben.  Die  allopathische  Schule  empfiehlt 
grosse  Dosen  (1  Gramm)  etwa  6  Stunden  vor  dem  erwarteten 
Anfall  zu  geben,  und  in  der  Tat  kann  man  bei  frischen,  typisch 
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nriaahndMi  Fillen  dadurch  mit  siemliclier  Sicktrheit  den  Amtül 
Yirhatan. 

Die  Homöopathen  geben  gene  kleinere  Qaben  (D.  1)  wieder- 
hat Nicht  in  Yergeeien  iat  (woraof  die  Ohrenänste  anftnerioMm 
machen,  daas  reichlicher  Ghiningebranch  nicht  nnr  yorBbergehendes 
OhreutMeni  iondem  leicht  danemde  Bchidigongen  des  OebSn 
herforraft* 

Znm  Uatenchiede  von  der  Anwendnng  der  Ohina  (homöop.)  sei 
erw&hnt,  daea  das  Alkaloid  besonders  dann  wirksam  iat|  wenn 
Hals-  nnd  B&ckenwirbel  anf  Dmek  empfindlick  sind  und  Hinter* 
hanptaMDralgien,  sowie  Kreoi-  nnd  LendeMchmemn  anftraten. 
Einzelne  Mnskeigmppen  «hanptsftcUieh  linksseitig'*  seigea  krampf- 
artige,  konvulsive  Zncknngen.  Schwindel»  Ohrenklingen  und  Ohren- 
sansen  aprechen  ebenfidk  sognnsten  der  Anwendang  des  Chinin« 

Chinin  ist  vomsieheni  wenn  den  AnfiUlen  Nebenerseheinnn- 
gen  voransgehen,  wie  allgemeine  Mattigkeiti  Ahgescfalagenhist  in  den 
Beinen  und  Zittern  der  Extremititen*  Die  aar  HUstelunhl 
führenden  Symptome  treten  hauptsächlich  während  des  Froates 
aoL  Der  Kranke  ist  gewöhnlich  infolge  von  Blntverlueten  oder  ge- 
Bchleehtlichen  Ausschweifungen  von  laxer  Faser;  er  leidet  leicht 
an  Eongestioneo  nach  dem  Kopf  und  an  Plethora  abdominalis. 
Bitterer  Geschmack »  attfjgetriebener  Leib,  Blähungen  oder 
Aofrtossen,  das  nur  wenig  Erleichterung  bringt,  sind  die  cha» 
rakteristischen  konstitutionellen  Symptome.  Trots  dieser  ICagen- 
Darmerscheinungen  hat  der  Erai^  oft  ein  Ittstemes  Verlangen 
nach  mancherlei,  besonders  nach  Leckereien.  Was  die  Symp- 
tome  während  des  Anfalls  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  daas 
während  des  Frostes  oft  ein  quälender  Husten  den  Kranken  be- 
lästigt und  derselbe  ein  lebhaftes  Verlangen  nach  warmen  Ein- 
hailongra  hat,  während  er  im  Hitsestadium  jede  Bedeckung  weg* 
Btösst.  Das  ist  fOr  kein  anderes  Mittel  so  charakteristisch,  wie 
f&r  China.  Der  Frost  geht  vom  R&cken  aus  nnd  wird  besonders 
empfindlich  in  den  Fassen  und  Händen,  dabei  besteht  unbeschreib« 
Uche  Müdigkeit  in  den  Beinen  und  Benommenheit  des  Geistes. 
Während  des  Hitaestadiums  markiert  sich  besonders  die  Kon- 
gestion nach  dem  Kopf,  in  dem  die  Adern  an  den  Schlälen 
pulsieren  und  sich  Delirien  einstellen,  die  auf  einen  grossen  Ideen- 
zusammenfluss  hinweisen.  Tritt  Schweiss  ein,  ist  er  nur  ein 
partieller,  an  der  Stirn  oder  auf  der  Brust,  dagegen  tritt  reich- 
licher Schweiss  gewöhnlich  nachts  während  der  Apyrezie  ein, 
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selbst  bei  leichtem  Zugedecktsein.  Der  Harn  ist  sparsam  und  hat 
einen  gelblichen  lockeren  Satz,  oft  besteht  yergebliches  Dringen 
und  Pressen  zam  Hamen.  Frost-  nnd  Hitzestadinm  meist  ohne 
Dorst^  oder  der  Durst  kommt  yor  oder  nach  dem  Frost«  Nach 
dem  AnfoU  tritt  oft  Heisshunger  ein. 

Apis  hat  sich  sehr  oft  in  der  Behandlang  der  Intermittens 
als  hilfreich  erwiesen.  Es  handelt  sich,  wenn  es  angezdgt 
ist  I  meist  nm  plle,  die  durch  grosse  Oaben  Chinin  yer- 
hnnst  sind. 

Während  des  Frostes  besteht  eine  grosse  Oppresion  auf  der 
Brust  y  die  gewöhnlich  drei  Uhr  nachmittags  auftritt,  der  Puls 
flattert,  die  Haut  an  den  Händen  und  Armen  nimmt  eine  bläuliche 
Färbung  an.  Während  des  Hitzestadiums  besteht  ein  tiefer  an* 
haltender  Schlaf.  Das  Schweisstadium  fehlt  fast  gänzlich  oder  ist 
nur  ganz  unbedeutend  entwickelt.  Die  Zunge  ist  rot  und  an  der 
Spitze  mit  kleinen  Bläschen  bedeckt.  Während  des  Frostes  be- 
steht Durst.  In  der  Apyrexie  ist  der  Kranke  sehr  hinfällig  und 
schwach,  ödematöse  Schwellungen  und  Stiche  bald  hier,  bald  dort 
weisen  auf  Apis  hin.  Es  empfiehlt  sich,  das  Mittel  subkutan  an- 
zuwenden (6.— 10.  dil.). 

Arsen  ist  ebenfalls  ein  ausgezeichnetes  Mittel  in  yeralteten 
Fällen,  wo  das  Chinin  seine  Schuldigkeit  gar  nicht  oder  im  Ober- 
masse getan  hat.  Solche  Fälle  yerlaufen  nie  typisch,  die  drei 
Stadien  sind  durchaus  yerwischt.  Der  Kranke  hat  ein  kaehektisches 
Aussehen,  während  der  Anfälle  befällt  ihn  eine  innere  Unruhe 
und  Angst,  die  ihn  sich  ständig  auf  seinem  Lager  herumwälzen 
lässt.  Wassersüchtige  Anschwellungen,  dauernde  Milz-  und  Leber- 
schwellungen, grosse  Mattigkeit  selbst  in  der  Apyrexie  sprechen 
fOr  seine  Anwendung.  Oft,  wenn  die  Anfälle  schon  durch  andere 
Mittel  beseitigt  sind,  treten  Neuralgien,  intermittierende  Kopf- 
schmerzen oder  Gesichtsschmerzen  auf,  die  so  furchtbar  sind, 
dass  der  Kranke  yor  Schmerz  laut  schreit  Auf  der  H6he  des 
Anfalls  tritt  oft  Übelkeit  und  Erbrechen  ein.  Diese  Fälle  bilden  ein 
passendes  Heilobjekt  f&r  Arsen. 

Was  den  Anfall  selbst  betrifft,  so  werden,  ähnlich  wie  bei  Apis, 
während  des  Frostes  einzelne  Hautstellen,  auch  das  Gesicht  blau. 
Die  Harnabsonderung  während  des  Frostes,  der  fibrigens  sehr 
heftig  auftritt,  ist  hell  und  klar.  Charakteristisch  für  Arsen  ist, 
dass  nach  der  geringsten  Nahrungsaufnahme  der  Frost  an  Heftigkeit 
ungemein  zunimmt,  oft  stellen  sich  dabei  rheumatische  Schmerzen 
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nnd  intenBiye  Kopfschmerzen  ein.  Während  des  Hitsestadiums 
besteht  ein  lebhaftes  Verlangen  nach  warmen  Getränken  (EUtflfee, 
Tee,  Kakao).  Das  Schweissstadium  fehlt  fast  ganz  oder  tritt  erst 
viel  später  ein.  Der  Schweiss  ist  kalt  nnd  klebrig.  In  diesem 
Stadium  hat  der  Kranke  Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  er  trinkt 
aber  nnr  wenig,  weil  es  ihm  nicht  bekommt  Der  Urin  nach  dem 
Schweissstadium  ist  brann  and  wird  schnell  trübe.  Der  Frost  ist 
bald  frei  yon  Durst,  bald  ist  Dnrst  da,  im  Hitsestadium  Verlangen 
nach  wannen,  im  Schweissstadium  nach  kaltem  säuerlichen  Getränk. 
Chinin,  arsenicosum:  Wenn  kein  Missbrauch  des  Chinins 
stattgefunden  hat  und  sich  zur  Malariakachexie  Oedeme  hinzu- 
gesellt, dfirfte  Ghin.  arsen.  den  Allgemeinzustand  des  Kranken 
gfinstig  beeinflussen. 

Lachesis  ist  hilfreich,  wenn  die  Anfälle  in  veralteten  Fällen 
regelmässig  im  Frfihjahr  wiederkehren.  Das  Froststadinm  ist  nur 
wenig  deutlich  ausgesprochen,  es  beginnt  2  Uhr  nachmittags,  ihm 
folgt  Hitze  mit  brennendem  Durst  und  schwatzhaften  Delirien. 
Der  Kranke  klagt  fiber  heftige  Kopfschmerzen  >ind  hat  brennende 
Stiche  in  der  Brust  und  in  der  Herzgegend.  In  der  fieberfreien 
Zeit  macht  sich  grosse  Schwäche  und  Sinken  der  Kräfte  bemerkbar. 
Ikterische  Färbung  ist  nicht  selten. 

Pyrogen,  wird  yhr  gerfihmt.    Indikationen  s.  Typhus  abdom. 
Bei  Malaria,  welche  auf  anämischem  Boden  wuchert, 
wflrden  Ferrum  und  PulsatiUa  in  Betracht  kommen. 

Ferrum  ist  als  Antidot  des  Chinins  bekannt*  Muskelschwache 
IndiTiduen,  die  durch  Chinin  und  Malaria  sehr  herabgekommen 
sind,  an  ödematösen  Anschwellungen  leiden,  und  die  schon  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  anämisch  waren,  leicht  von  Hitzwallungen 
und  Pulsationen  in  den  Kopfgefässen  befallen  werden  und  Oppres- 
Bienen  auf  der  Brust  ausgesetzt  sind,  bieten  ein  gttnstiges  Angriffs- 
objekt für  Eisen.  Die  Anfälle,  bei  denen  Ferrum  passt,  beginnen 
gewöhnlich  vormittags  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  starkem 
Durst,  dem  V«stttndlicher  Frost  folgt.  Während  der  nun  folgenden 
Hitze  halten  die  Kopfschmerzen,  sowie  der  Durst  an.  Die  Kopf- 
BcBmerzen  sind  pochend,  klopfend  und  furchtbar  heftig  (ähnlich 
Arsen).  Das  Schweissstadium  zieht  sich  ziemlich  in  die  Länge. 
Ab  nnd  zu  treten  Schweissfrieseln  auf.  Während  des  Anfalls  ist  der 
Patient  kurzatmiger,  als  sonst  gewöhnlich.  Fflsse  und  Arme  mag 
er  nicht  fest  auf  den  Körper  auflegen,  damit  sie  nicht  einschlafen. 
Die  Milz  bleibt  ständig  geschwollen. 
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PalBAtilla  pasBt  insbesondere  Ar  anämische,  bleiehsftchtige, 
gedunsene  liädchen  und  Fraoeni  die  an  BegelstSningen  leiden, 
nnd  den  bdunnten  Pnkatüla-Gharskter  Haben;  oti  ist  Venensaasen, 
besondera  linksseitig,  nachraweisen.  Der  Anfiill  verlinft  telgender* 
nassen:  GewOhriich  um  2  bis  3  ühr  nachmittags  stellt  rieh  Durst 
ein,  dem  ein  FrostanfoU  ohn«  Dnrst,  aber  mit  Schveissansbrnch 
folgt.  Der  Kranke  beklagt  sick  fiber  Eongestionen  nach  der  Brnst, 
hat  Angst  nnd  DeUemmong.  Eine  Hand  ist  heiss,  die  andere  kalt. 
Oft  besteht  Hsrnverhaltang.  Das  Hitsestadinm,  das  keiaea  Dorst 
bat,  ist  wenig  markiert,  indessen  stellmi  sich  YOn  einem  Anfall 
bis  znm  andern  reichliche  Schweisse  ein.  Frische  Luft  tut  dem 
Krankes  nngemein  wohL 

Ist  die  Konstitution  des  Kranken  skrofalöser  Art,  wOrdeo 
Snlfor,  Calcarea,  Natrum  muriatic  und  Gina  in  Betracht  kommen. 

Snlfur.  Der  Malariakranke,  wdchem  Sulfur  nutten  wird, 
leidet  an  Plethora  abdominalis  und  Blntwallongen  nach  d«n  Kopf; 
er  ist  gewöhnlich  Hämorrhoidarier,  klagt  aber  hatte  FAsse  und 
Hitze  auf  dem  Scheitel.  Nach  dem  Essen  ist  ihm  in  der  Ober- 
bauchgegend unbehaglich.  Der  Stahl  ist  irerhalten,  wiewohl  er 
öito  das  Bedflrfn»  hat,  den  Abort  aubusuchen  (thnlieh  Nu  fom.)« 
Was  seine  Malaria  anbetrifft,  so  Iddet  er  fost  immer  an  Froatr* 
schauem,  die  trots  aller  gntgewähtten  Mittel  nie  aufhören  wollen, 
so  dass  die  Wechselfolge  Frost,  Hitae,  Frost  (statt  Sckweiss)  ist. 
Wenn  femer  das  intermittierende  Fieber  einen  remittierendan 
Typus  annimmt,  oder  umgekehrt,  dann  dtirfte  Snlfur  umsraiehr 
angezdgi  sein.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  wfthrend  des  Frostaa 
oft  ein  trockener,  quftlender  Husten  auftritt.  MalarianeuralgieD, 
die  dem  Chinin  und  Arsen  nicht  weichen  wollen,  verschwinden  oft 
nach  Snlfur. 

Cakarea:  Die  Anfälle  sind  weniger  heftig,  nach  dem  Hitae- 
Stadium  folgt  der  Frost.  Charakteristische  partielle  Sehweisse,  be* 
sonders  am  Kopf,  bilden  eine  gute  Indikation  für  das  MitteL  Maa 
achte  auf  die  Eonstittttion  des  Kranken:  pastöse  Personen,  Hftnde 
und  Ffiese  feuchtkalt. 

Natrum  muriaticum  hat  schon  oft  die  aUerschwersten 
Malariakachezien  geheilt  Personen  you  skrofulösem  Habitus,  mit 
magerem  Halse,  gelblicher,  erdiger  Gesichtsfarbe,  trockenen  Schleim- 
häuten, die  oft  beschleanigten  —  unregelmässigen  —  aussetaendMi 
Puls  haben,  und  deren  Mundwinkel  mehr  oder  wenig  geschwdrig 
sind,  werden  durch  das  Kochsalz  you  ihren:  Malaria  häufig  geheilt. 
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Sokke  Leute  sind  TerdrieBelich,  ärgerlich  und  mUrrisch,  ihr  Kopf- 
Bchmen  ist  Uopfender  Art  (wie  mit  taasend  Hämmerchen),  dabei 
Uegen  rie  fiber  SchmerBen  im  Rttcken.    Im  beBondem  tritt  der 
Fieberfrost  gewöhnlich  Yormittags  10  bis  11  Uhr  auf  (8  ühr  nach- 
mittagB   bei   Apis),    Er  ist  tod  groBsem  Dunt  und  quälenden 
Schmenen  im  ganien  Körper  begleitet,  dabei  kann  Urticaria  auf- 
treten.   Die  Hitse  ist  sehr  heftig  und  der  intenslye  Dursti  der 
Bchon  während  dea  FroBtee  beeteht»  hält  an,   AusBer  diesem  stellt 
sich  noch  jenw  pulsierendei  hämmernde  oder  auch  reissende  Kopf- 
Schmers  ein;  die  Prostration  ist,  ähnlich  wie  bei  Apis,  sehr  gross, 
die  Zunge,   die  in  der  Mitte  weiss  oder  bräunlich  belegt,  an  den 
Biadem  und  au  der  Spitse  rot  ist|  sittert  beim  Herausstrecken; 
Uesne  Bläschen  zeigen  sich  an  den  Rändern  derselben.   Nach  und 
nach   tritt  das  Schweissstadium  ein;   der  Schweiss  tritt  oft  stark 
auf  und  lindert  die  Kopfschmersen  und  alle  anderen  Beschwerden. 
In  der  Apyresie  besteht  der  Durst  fort    Hochpotenzen  sind  Tor- 
svsiehen. 

Gina  passt  für  skroftdöse,  schwächliche,  mit  Wfirmem  behaftete 
Pcmonen,  hauptsächlich  Kinder,  die  leicht  zu  Krämpfen  neigen, 
oft  bei  reiner  Zunge  Heisshunger  haben  und  deren  Gesicht  eine 
aufEallend  blassgelbe  Farbe  zeigt.  Die  Fieberanfklle  kommen  ge- 
wöhnlich nadmittags,  ihnen  geht  ein  eigentfimliches  Prodromal- 
stadium voraus.  Nach  der  Mahlzeit  empfindet  der  Kranke  ein 
WeichlichkeitsgeAhl  in  der  Herzgrube  mit  fiberlaufendem  Schaudern 
im  Backen.  Oft,  schon  ehe  der  Frost  ausbricht,  zeigt  sich  eine 
»gemeine  Bssgier,  die  sich  bis  zur  Oefrässigkeit  steigert;  danach 
stdlt  sich  Frost  mit  wenig  DurBt  yerbunden  ein.  Die  Wangen 
anid  kalt  und  kalter  Schweiss  steht  auf  der  Stirn;  Aufistossen, 
Übelkeit  und  Erbrechen  des  OenoBsenen  zeigen,  dass  der  Magen 
alteriert  ist.  Während  der  Hitze  behält  das  Gesicht  gewöhnlich 
seine  blasse  Farbe,  wiewohl  die  Wangen  leicht  gerötet  sein  können. 
Die  Hitze  wird  besonders  stark  im  Gesicht  und  an  den  Händen 
empfanden.  —  Während  des  Hitzeetadiums  ist  grosser  Durst  vor- 
handen  mit  schneidendem  Bauchweh  und  durchfUligen  Stahlen. 
Das  Sohweisstadium  fehlt  oft  ganz  oder  der  Schweiss  tritt  nur  im 
Geeicht,  an  der  Stirn  oder  an  der  Händen  auf,  er  ist  meist  kalt. 
Nach  dem  Fieberparozysmus  stellt  sich  wieder  starker  Appetit  ein, 
dmr  sieh  bis  sur  Essgier  steigert. 

Bestanden   Tor   der  Malariaerkrankung  Magen-   und  Darm- 
beeehwerden  und  komplizieren  diese  den  Fall,  so  wfirden  Fulsatilla, 
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SuUar,  Natrom  moriatiCi  Nux  vom^  Eapatorium  perfoliatun,  Carbo 
veg6tab.|  Lycopod.!  IpecacaaDhai  Veratnun  and  Capsicum  in  Frage 
kommen.  Die  ersteren  drei  Mittel  sind  schon  JErflher  beBprochea 
und  wird  darauf  yerwieBen. 

Nux  Yomica  ist  dem  Snlfur  fthnlich.  OaBtrisch-biliöBe  Er- 
BcheinuDgen,  Drack  im  Hypochondriam,  EopfBchmerseni  boBonders 
morgens,  Hitswallangen  nach  dem  Kopf|  sehr  kalte  FfiSBOi  Anf- 
geblähtheit  etwa  1  Stunde  nach  dem  Esseni  Verstopfimg  mit  ver- 
geblichem Drang  nach  dem  Stahl|  Flatulenz,  Widerwille  gegea 
Brot  und  Kaffeei  spätes  Einschlafen  und  Zusammenfahren  im  erstea 
Schlaf,  sprechen  für  seine  Anwendung.  Der  Fieberanfall  tritt  ge- 
wöhnlich in  den  frühen  Morgenstunden  auf;  öfteres  Gihnen, 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Rücken  stellen  sich  w&hrend 
des  Frostes  ein.  H&nde  und  Finger  werden  blau,  die  Beine  oft 
bis  zum  Einn  hochgezogen.  Der  Kranke  yerlangt,  warm  zugedeckt 
zu  werden  oder  in  die  Nähe  des  Ofens  zu  kommen,  indessen  bessert 
das  nicht  seinen  Frost.  (Gegenteil  von  Ignatia.)  Das  Hitse- 
stadium  ist  ziemlich  stark  entwickelti  wobei  grosser  Durst  auftritt. 
Derselbe  kann  sich  schon  w&hrend  des  Frostes  anstellen.  Das 
Schweissstadium  kann  bei  manchen  Eranken  fehlen^  bei  andern 
ist  es  sehr  ausgesprochen.  Während  der  Apyrexie  treten  die 
Nux  YomicarSymptome  ganz  besonders  in  den  Vordergrund« 

Garbo  vegetabilis.  Der  Garbokranke  ist  von  torpider,  laxn 
Faser,  leidet  viel  an  Blähungen,  deren  Gestank  für  die  Umgebung 
sehr  unangenehm  empfunden  wird  (China  ähnlich),  und  Aufstoasen. 
Während  des  Frostes,  der  zuweilen  an  der  linken  Körperhälfte 
heftiger  auftritt,  kann  es  zu  Kollaps-ähnlichen  Zuständen  kommen. 
Die  peripheren  KörperteilOi  wie  Nasenspitze,  Ohren,  Finger  und 
Zehen  sind  eiskalt,  besonders  die  Kniee,  auch  der  Atem  ist  eisig. 
Dabei  besteht  intensiver  Durst.  Der  Rumpf  bleibt  warm.  Tritt 
Hitze  ein,  so  konunt  sie  in  blitzartigen  Wallungen,  dabei  fehlt  der 
Durst  gewöhnlich.  Der  Schweiss  ist  stinkend  oder  säuerlich.  Garbo, 
eines  der  Hauptmittel  RademacherSi  ist  gleichfalls  nach  dem  Miss« 
brauch  yon  Chinin  indiziert;  es  trägt  oft  dazu  bei,  die  mangelhafte 
Reaktion  des  Organismus  anzuregen. 

Lycopodium.  Ist  Garbo  mehr  ein  putrides  Mittel,  so  finden 
wir  bei  Lycopodium,  dass  der  saure  Gharakter  vorherrscht.  Die 
Aufgeblähtheit  bei  Garbo  liegt  mehr  in  der  Unterbauchgegendi  bei 
Lycopodium  mehr  oberhalb  des  Nabels.  Der  Frost  beginnt  im 
Racken  (ähnlich  Lachesis)  in  den  Nachmittagsstunden  yon  4—8  Uhr. 
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Der  Kranke  gjaobt,  er  liegt  in  Eis  gepackt,  so  friert  ihn.  Die 
Hände  und  FBase  sind  taub,  dabei  hat  er  eanrea  AufstosBen  und 
sanreB  Erbrechen,  bcBonders  zwischen  Frost  und  Hitze.  Kommt 
die  Hitze,  so  tritt  Bie  am  Körper  angleich  ein,  so  dass  z.  B.  ein 
Faea  noch  kalt  ist,  w&brend  der  andere  schon  warm  ist.  Schweiss 
tritt  gewöhnlich  partiell  ein.  Nach  dem  Schweiss  folgt  erst  der 
Dorst,  der  Kranke  verlangt,  warm  zu  trinken.  Der  Urin  hat  röt- 
lich kömigen  Bodensatz  oder  hinterlässt,  falls  er  unfreiwillig  ab- 
geht, einen  rötlichen  Fleck  im  Bettzeug. 

Ipecacuanha:  Die  Ipecacuanha-FiUle  sind  die  am  wenigsten 
typisch  verlaufenden,  es  passt  da,  wo  durch  Einwirken  des  Chinins 
alle  drei  Stadien  durcheinander  gewürfelt  zu  sein  scheinen.  Wie 
bei  Chinin  finden  wir  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  der 
Hinterhaupts-  und  Nackennerven.  Die  Hamabsonderung  ist  erheb- 
lich vermindert  [und  der  Urin  ist  dunkel  und  trübe.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  die  Respirationsorgane  (Krampfhusten,  Katarrhe) 
ergriffen  sind,  und  dabei  auch  gastrische  Beschwerden,  wie  Speichel- 
flnss,  fader  Geschmack,  beständige  Nausea,  durchfiUlige  Stahle  auf« 
treten.  Lippenausechlag  findet  sich  bei  Natrum  muriaticum.  Hin- 
sichtlich der  Dauer  von  Frost  und  Hitze  sind  die  Meinungen  sehr 
geteilt.  Einige  Autoren  behaupten,  dass  einem  kurzen  Frost  ein 
langes  Hitzstadium  folgt,  andere  geben  das  Gegenteil  an  (Farrington). 
Ebenso  sind  die  Meinungen  über  den  Zeitpunkt,  wo  der  Frost  auf- 
tritt, geteilt.  Im  allgemeinen  soll  die  Durstlosigkeit  vorherrschend 
sein,  höchstens  verlangt  der  Kranke  im  Hitzestadium  ein  wenig  zu 
trinken.  Während  dieses  Hitzstadiums  sind  Hände  und  Füsse  kalt, 
nur  Kopf  und  Gesicht  sind  brennend  heiss.  Schweiss  fehlt  gänz- 
lich (ähnlich  dem  Arsen)  oder  er  kommt  sehr  spät.  In  der 
ipyrezie  treten  die  eingangs  erwähnten  respiratorischen  und 
gastrischen  Beschwerden  auf.  Dabei  klagen  die  Kranken  über 
Zerschlagenheitsschmersen  in  den  Schenkeln  und  Müdigkeit  der 
Beine;  sie  sind  verdriesslich,  ungeduldig  und  mutlos. 

Yeratrum:  Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Darmkanals 
bilden,  mit  kollapsähnlichen  Erscheinungen  verbunden,  die  Signatur 
dieses  Mittels.  Zugleich  mit  dem  Frost  tritt  Durst,  lebhaftes 
Schneiden  im  Leibe,  Durchfall  und  Erbrechen  ein.  Die  Hände 
werden  blau,  Gesicht,  Mund  und  Zunge  kalt.  lüebriger,  kalter 
Schweiss  (ähnlich  Arsen)  stellt  sich  besonders  an  der  Stirn  ein. 
Der  Frost  scheint  vom  Magen  aus  sich  abwärts  auszudehnen,  der 
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Pols  ist  freqaent  and  schwach.    Trotz  der  ftussereii  Kttte  mpfindst 
der  Patient  innere  Hitze.    Der  Harn  ist  gewöhnlich  dmhel. 

Gapsicum  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Ipecaciuuiha 
Auch  hier  sind  Beschwerden  von  Seiten  der  Revpirationaorgane 
und  des  MagendarmkanalB  vorherrschend.  SchleimanUlafiingen  in 
Munde  und  im  Halse,  schleimige,  brennende  DorchfiUle,  mit  Schwache 
im  Magen  verbunden^  deuten  auf  das  Mittel  hin.  Bevor  das  Kitte- 
Stadium  beginnt,  tritt  schon  Durst  auf,  derselbe  hält  w&hrend  des 
Frostes  an;  so  oft  der  Kranke  aber  trinkt,  ftthlt  er  sich  acUechter. 
Die  Kälte  beginnt  im  Rücken  und  wird  durch  Einhallen  in  wanne 
Decken  gebessert  (ähnlich  Iguatia).  Das  Hitzestadium  ist  wenig 
deutlich  ausgeprägt;  oft  folgt  der  Schweiss  gleich  nach  dem  Frost. 

Ausser  diesen  gebräuohliobBten  Mitteln  werden  noch  sadere  empfoUeB,  d«m 
Hauptmerkmale  folgende  sind  (Farrington): 

1.  Asarnm.  Das  Froststadinm  ist  yorherrsohend,  dann  folgt  kone  Hitaei 
kein  Sohweiss  and  kein  Durst.  Die  geringste  geistige  Arbeit  Temnaelit  heftiges 
Erbrechen  und  geistige  Depression. 

2.  Araneadiadema:  Kein  bestimmter  Typus  vorherrsehend,  da  die  3 Stadien 
mangelhaft  ausgeprägt  sind.  Die  Beschwerden  Tersdilimmeni  sich  beim  Vm- 
schlag  des  Wetters  sum  Nassen.  Frost  ist  gering,  ihm  folgt  keine  odsr  nr 
geringe  Hitse.  Der  Kranke  disponiert  in  Blutungen.  FiOstelB  alle  Tage  snr 
selben  Stunde,  alle  S  Tage  stärker.    Hitie  und  Sohweiss  fehlen. 

8.  Gamphora  hac  eiskalte  Haut,  trotsdem  Patient  immer  Hitne  TeEqOrt 
Diese  innere  Hitze  Teranlasst  ihn,  seine  Bettdeoke  wegiustossen.  Das  Gedeht 
ist  totenbleich,  die  Glieder  blau,  trotsdem  ist  der  Atem  warm,  aber  die  StiniBe 
ist  beim  Sprechen  yerändert.  £s  kOnnen  Eonmlrionen  und  Krämpfe  anf- 
tieten. 

4.  Cornus  florida:  Sohläfirigkeit  lange  Tor  dem  Frost,  trotndem  dieHiat- 
deoken  sich  warm  anffihlen.  Hitie  ist  mit  Sehlafbueht  verbunden,  dersefibta 
folgt  starker  Schweiss. 

6.  Cedron  wird  bei  Gesiohtsschmenen  und  KopfBchmersen,  die  m  eiiM 
gani  bestimmten  Zeit  wiederkehren,  sehr  empfohlen.  Ist  der  Kopf  afSaiert,  so 
ist  es,  als  ob  die  Hirnschale  springen  soll,  dabei  empfindet  Patient  Sehüge  im 
Gehirn,  wie  wenn  ein  Hammer  an  die  Hirnschale  schlägt.  Bewegung  tw- 
schlimmert.  Ist  bei  Intermittens  Frost  lugegen,  so  pfl^  er  abends  aafn- 
treten. 

1.  Gactus  grandiflorus:  Die  Anfälle  stellen  sich  U  ühr  Tormittags  nnd 
11  ühr  nachts  ein.  Als  Begleiterscheinung  tritt  Asthma  auf.  Der  Brustkasten 
scheint  tou  einem  eisernen  Band  eingefasst  an  sein.  Am  Henen  ist  ein  GeAU, 
wie  wenn  es  Jemand  mit  eiserner  Faust  packte. 

8.  Ghamomilla:  Die  GemUts^ymptome  des  Mittels  sind  fir  seine  An- 
wendung neben  gastrischen  Störungen  ausschlaggebend.  Irgerliehe,  teilbare 
Stimmung,  UDgeduldig.  Erbrechen  bitterer  Massen,  bitterer  Gesehmaek.  Stahl 
dflnn,  wie  gehackte  Bier.    Eine  Backe  rot,  die  andere  bUss. 
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Ü  llaps  corallinnB:  Der  AbMI  kommt  mittags  mit  Frost  ohne  Durst 
ud  eidigt  mit  troekener  Hitie.    SohwoiBB  fehlt. 

lEiipatoriiim  perfoh:  Qntes  Mittel  beiTertiana.  Frtst  beginnt  im  SLrenx, 
dibei  Zittern,  Dnrst  nnd  Gallerbreehen.  Es  besteht  Hnsten  mit  argem  Schmen 
die  Luftröhre  entlang,  wie  ttberhanpt  dnreh  den  ganzen  EOrper  Sohmersen 
empfanden  werden.  Der  Frost  kommt  frtth  nm  7—9  Uhr  oder  snerst  morgens, 
dss  nftehste  Mal  nachmittags,  Tor  demselben  stellt  sich  Dnrst  ein  nnd  bitteres 
Erbrechen.  Wassartrinken  macht  FrOsteln,  Nach  der  Hitse  kommt  nnr  spär- 
licher Schweiss.  Die  Leber  ist  kongestioniert  nnd  anf  Druck  empilndlieh.  Den 
galligen  Charakter  rerraten  gallige  Stühle  nnd  galliges  Erbrechen.  Der  Urin 
ist  dnnkel  nnd  sparsam. 

6.  Hydroeyan.  aeid:  Die  Blansänre  passt  für  Eollapssnstände,  der  ganze 
EOrper  ist  kalt  wie  Marmor,  dabei  liegt  der  Kranke  in  tiefer  Ohnmacht;  trinkt 
er,  so  h5rt  man  die  Flllssigkeit  mit  Qeränsch  d«n  Ösophagus  hinabroUen.  Angst- 
g^Shl  am  Henen,  Kr&mpfe  der  Bflckenmnsknlatnr  nnd  der  Muskeln  des  Unter- 
kiefers (lo^'^^'v  s^^  schief). 

6.  Laehnanthes:  Während  desFrostes  glänien  die Angen (ähnlich Lachesis). 
Xs  besteht  EiskUte  des  EOrpers,  die  sich  durch  äussere  Wärme  bessert.  Tritt 
HitM  ein^  so  leigen  die  Wangen  eine  lirknmskripte  Bote. 

7.  Menyanthes  ist  empfohlen  bei  besonders  herrortretender  Kälte  im  Unter- 
leib. FroBt  tritt  besonders  an  Nasenspitze,  Ohrläppchen,  Finger  und  Zehen- 
ipitzen  auf.  Die  Ffisse  bis  zu  den  Knien  sind  eisig  kalt,  der  Bumpf  warm; 
iubesondere  sind  die  Beine  unterhalb  des  Knies  sehr  kalt. 

8.  Bhus  toxicod.:  Der  Frost  beginnt  meist  in  einem  Bein  (Oberschenkel) 
oder  aneh  xwischen  den  Sohnltem,  oft  in  Begleitung  Ton  Urtiearia.  Das  Hitze* 
fltadiam  fehlt  oft,  so  dass  gleich  Schweiss  eintritt.  Am  Munde  flnden  sich 
neberbliselien.  Schwitzt  Patient,  so  tritt  der  Sehweiss  mehr  am  KOrper  auf, 
das  Gesieht  bleibt  meist  trocken. 

9.  S  epia  hat  sich  Öfters  bei  ischiadisohen  Schmerzen  hilfreich  erwiesen,  wenn 
der  Kranke  (ähnlich  wie  bei  Bhus)  von  grosser  Unmhe  geplagt  wird,  die  ihn 
nötigt,  hin  und  her  zu  gehen,  wiewohl  im  Gegensatz  zu  Bhus  er  dadurch  wenig 
Besserung  TerspQrt.  Beim  Ai^Ul  schwellen  die  Venen  des  leidenden  Teils 
leicht  an. 

10.  Tarantula:  Der  Frost  stellt  sich  in  den  Abendstanden  ein.  Während 
desselben  besteht  Drücken  und  Spannen  in  der  Herz-  und  Lebergegend.  Das 
Hitzestadium  ist  nicht  rein,  sondern  mit  Frost  Tormischt,  dabei  findet  sich  Durst 
mit  Widerwillen  gegen  das  Trinken  während  des  Frostes,  aber  unersättlicher  Durst 
wihrand  der  Hitze.  Bote  des  Gesichts  mit  kalten  Füssen.  Symptome  Ton 
Hjsterie  laufen  nebenher. 

11.  Aaadirachta  Jndiea  wird  neuerdings  empfohlen,  wenn  bei  subkutanem 
Fieber  ein  Brennen  über  den  ganzen  KOrper,  besonders  in  den  Handflächen, 
Sohlen  und  Augen  sich  einstellt.  Während  des  Fiebers  besteht  leichter  Durst. 
Das  Froststadium  ist  wenig  ausgeprägt. 

19.  Eucalyptus:  Beständige  Neigung  zu  Frost  und  Fieber.  1—2  Wochen 
rerhältnismässiges  Wohlbefinden,  dann  Bttokfall.  Schwindel  und  Benommenheit 
in  allen  Stadien.  Während  der  Apyrezie  grosse  Muskelsehwäche.  Ab  und  zu 
tredmar  Husten. 
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18.  Ceanothm  hat  starke  VergtOaennig  der  Mfls  nit  Sdiiiieiieii  in  d«r 
linken  Seite.  Heftige  Dyspnee,  ünTennOgen  auf  der  L  Seite  in  liegen.  Diiagwi 
naeh  nnten  im  Ai)domen  nnd  Beetnm«  Der  üiin  ist  grünlich  nnd  i^^^^g  nnd 
entkUt  Zncker  nnd  Galle. 


Bepertorlam  sor  Milaria. 

I.  FroBtstadiam. 
Frost  gat  entwickelt:    ApiSi  Asaronii  Capsicanii  Garbo,  Chin* 
mur.,  Ginai  Femmii  Eapatorianii  Lachnantfaesi  Lyeopodiam,  Nnz 
Yonu,  PiÜBati  Rhns  tox.,  Snlf.,  Tarantiil.|  Veratr. 
Wenig  entwickelt:  Arsen,  Aranea,  Ipecacuanha,  LachesiSi Natr. 
mur.)    Bhus  (Schauder  statt  Frost). 
Beständige  Neigung  zu  Frost  und  Fieberi  dann  1—2  Wochen 
Yerhältnismftssiges  Wohlbefinden:  Eucalyptus. 

Eintritt  des  Frostes. 
Vormittags:   Gactus  11  Uhr  yorm.  (der  folgende  11  Uhr  abde.) 
Eopatorium  9  Uhr  vorm.  (der  folgende  nachmittags).    Ferrum, 
Natr.  mur.  10—11  yorm.    Nux  yom.  frühmorgens. 
Mittags:  Elaps. 

Nachmittags:  Aranea  nachmittags  oder  abends  (sauer  übelriechen- 
der Schweiss).    Apis  3  Uhr,  Gina  nachm.,  Lachesis  2  Uhr  An- 
fall,  bes.  im  Frühjahr  wiederkehrend,  Lycopod.  4—8  Uhr,  Polsat. 
2—8  Uhr. 
Abends:  Gactus,  Cedron,  Tarantula. 
Der  Frost  beginnt  im  Bein  oder  swischen  den  Schultern:  Bhus. 
n       9         9       n  Kreuz:  Eupator. 
9       n         n       ^^^  Magenrand:  Veratr. 
„        „         »im  Bücken :  Gapsic,  Ghina,  Lycopod.,  Natr.  mar. 
ff        9         9       im  Unterleib:  Menyanth. 
An  der  linken  Eörperh&lfte  mehr:  Garbo« 
Prodromalerscheinungen:  Vor  dem  Frost  Schläfrigkeit: 

GornuB.,  Gina,  Ghina. 
Nebenerscheinungen:  Quälender  Husten:  Ghina,  Sulf. 
Mattigkeit:  Ghina,  Apis.  Hautstellen  werden  blau:  Arsen, 
Apis.  Asthma:  Gapsicum.  Druck  und  Spannen  in  der 
Herzgrube:  Tarantula.  Quälende  Schmerzen  im  gansen 
Körper:  Natr.  m.  Quälende  Schmerzen  besonders  in  den 
Knochen,  Muskeln  und  Sehnen:  Eupator.  Uebelriechen- 
der   Schweiss:    Arnica.    Kalter  Schweiss:    Gina,  Garbo, 
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Campb.,  Yeratr.  Warmer  SchweisB;  PulBatilla,  Arsen, 
Urticaria:  RhoSi  Natr.  m.|  Apis.  Während  des  Frostes 
glänzen  die  Augen:  LachesiSi  Lachnanthes.  Während  des 
Frostes  Gähnen:  Nnx,  Said  Nach  dem  Frost  Erbrechen: 
Eopatr«!  Ipec,  Veratr.,  Caps.,  Nox.  Frost  schlimmer  nach 
Nabrang:  Arsen»  Frost  besonders  an  den  peripheren 
Teilen:  Eapator.,  Carbo. 

Darst  vor  dem  Frost:  China  (oder  aach  nach,  nicht  während 
des  Frostes),  Pnlsatilla,  Eupator.,  Capsicam  (aach  während  des 
Frostes). 

Darst  während   des  Frostes:  Arsen  (nach  Kaltem),  Ferrum 
(auch  während  der  Hitze),  Ignatia,  Natr.  mar.  (auch  während 
der  Hitie),  Gina  (gering),  Carbo,  Veratr.,  Eupatorium. 
II.  Hitzestadium. 

Out  entwickelt:  Chin.  mur.,  China,  Lachesis,  Natr.  mur.,  Nux. 

Weniger  entwickelt:  Arsen,  Cina  (blitzartig  in  Wallungen), 
Lycopodium  (ungleich,  ein  Fuss  warm,  der  andere  kalt),  Natr. 
m.  Capsicum,  Aranea,  Eupator.,  Comas,  Asarum,  Lachnanthes, 
Tarantnla  (mit  Frost  vermischt). 

Nicht  entwickelt:  Pulsat.,  Aranea,  Rhus,  Veratr.,  Capsicum. 

Nebenerscheinungen:  Zwischen  Frost  und  Hitze  saures 
Aufstossen:  Lycopod.  Hände  und  Fttsse  kalt,  Kopf  und 
Gesieht  brennend  heiss:  Ipec.  St5sst  die  Bettdecke 
weg:  China,  Campbora«  Mit  Schlafsucht:  Cornus,  Apis. 
Angst,  Unruhe:  Arsen  (Verlangen  nach  warmen  Getränken, 
im  Frost  nach  kalten).  Hitze  wird  nur  im  Oeisicht  und 
an  den  Händen  empfunden:  Cina.  HungergefQhl  während 
der  Hitze:  Ignatia.  Kopfschmerz  und  Schwäche  während 
der  Hitze:  Alstonia  constricta  D.I. 

Durst  fehlt:  Pulsat,  China,  Ipecacuanh. 

Starker  Durst:  Lachesis,  Ferrum,  Natr.  mur.,  Cina,  Nuz  vom., 

Tarantnla. 

III.  Schweisstadium. 
Gut  entwickelt:    Chinin.,  Ferrum   (zieht  sich  in   die  Länge), 

Palsat,  Natr.  mar.,  Nux  vom.,  Capsicum  (sofort  nach  dem  Frost), 

Cornus,  Rhus  toz.    (Gesicht  oft  trocken,   Körper  im  Schweiss), 

Veratr.  Mercur  (stark  riechend). 
Wenig  entwickelt:  China  (nur  auf  der  Brust  und  an  der  Stirn), 

Cina  (Gesicht   und   Hände),    (Nux  vom.?),     Carb.  veg.|   Apis, 

Lycopod.  (partiell),  Aranea,  Eupator, 
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Nicht  entwickelt:  Apis,  Arsen,  Eapatomm,  Sulfor  (statt  deaaen 
fortwährende  Fro8tschaaer)j  Ginai  Ipecacnanha  (fehlt  oder  kommt 
sehr  spät),  Asaranii  Elaps. 

{Tebenerscheinangen:  Schweiss  lindert  alle  Nebeaer- 
scheinnngen:  Natr.  m.  Verlangen  nach  kaltem  Wassar: 
Arsen.  Frieseln:  Ferrum.  Schweiss  kalt,  klebrig:  Anen, 
Alstonia  constricta,  Veratr.,  Garbo. 

Durst  nach  dem  Schweiss:  Lycoped.  (verlangt  warm  zu 
trinken). 

IV.  Erscheinungen  während  der  Apyrexie. 

Reichlicher  Schweiss  besonders  nachts:  China,  yonolDom 
Anfall  aum  andern:  Pulsat  Sehr  hinfällig,  grosse 
Schwäche:  Apis,  Arsen,  Laches. 

Durst  besteht  fort:  Natr.  muriat. 

Fressgier:  Cina. 

Magendarmbeschwerden:  Alstonia  constricta  (Darchfall),  Nox, 
Sulf.,  Lycop.,  Ipecac,  Capsicum,  Veratr. 

Respiratorische  und  gastrische  Beschwerden:  Ipecac., 
Gapsic. 

Meteorismus:  Ghina,  Garb.,  Nux  vom.,  Sulf«,  Lycopod. 

BedflrfniSi  zu  gähnen:  Ignatia,  Nux,  Aesculis. 

Orosse  Muskelschwäche,  öfters  trockener  Husten:  Euca- 
lyptus. 

V.  Allgemeines. 
Nach   Missbrauch   des   Ghinins   passen   besonders:    Apis, 

Arsen,  Garbo,  Gina,  Capsicum,  Ferrum,  Natr.  mur.,  Ipeeacuanka, 

Pulsatilla,  Sulfar,  Veratrum. 
Hämorrhoiden:    Nux  vom..  Aesculus,  Sulfur,  Garbo,  Lycopod., 

Lachesis. 
Harn:   Während  des  Frostes  hell  und  copiös:   Arsen   (nach  dem 

Schweisstadium  braun  und  trübe);  im  allgemeinen   vermindert: 

Apis,  Ipecacuanha  (dunkel  und  trabe),  Veratr.,  ebenso  Eupatorium, 

Pulsatilla  (oft  verhalten);  roter  körniger  Satz:  Lycopod.  (Drang 

auf  die  Blase). 

Unaufhörliches  Bedfirfnis,    zu    urinieren:   Petroselinum. 

Icterus:  Bryonia,  Lachesis,  (Grotalus),  Nux  vom.,  Lycop.,  Solfor, 

Eupatorium* 
BedQrfnis,  zu  gähnen:  Ignatia,  Aesculas. 
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OedematöBe  Anschwellangen:  Apie,  ArseD,  Chinai  GhiDiD, 
Farr.|  Lycqiod. 

Herzb'eschwerdeD:  Cactus,  CrataegaSi  Lachesis. 

SpeicbelfliiB8:Ipecaeaanha,  AeBcalas.  Schleimanhäufang  im  Mund 
and  Hagen:  Gapaicom. 

LippenauBJichlag:  Natr.  mar.,  Nitr.  acid.|  Ipecac. 

Neuralgien:  Lachesis,  Natr.  mar.,  Nux  vom.,  Araen,  Beilad., 
GeanothuB»  China,  Gbinin,  Areen,  Gedron  (zur  bestimmten  Stande 
wiaderkebrend)  Coffea.  (Durchdringender  Schmerz,  wie  von  einem 
Nagel),  Solfar.,  (Facialis  and  TrigeminuB),  Mezereum  (Ameisen- 
laufen, Zacken  in  den  erkrankten  Teilen). 

IntercoBtalneuralgien:  Apis,  Arsen,  Bryon«,  Borax  (Druck 
beflsert),  Golocynth«,  Iris,  Pulsat.,  Ranunculas,  Rhus  rad.,  Sulfur. 

Ischias:  Colocynth.,  Veratr.,  Iris,  Sepia. 

FttSBneuralgien:  Gedron.' 

Chronische  Milzvergrösserung:  Ferrum,  Geanothus  americanus, 
Arsen. 

Schlaflosigkeit  mit  excessiver  Neryenaufregung:    Goffea. 


Ffinftes  Kapitel. 
Cholera  aslatiea.    Asiatiselie  Cholera. 

Ätiologie. 
Als  eigentliche  Erankheitsursache  der  Cholera  wird  allgemein 
der  von  Koch  entdeckte  Kommabazillus  angesehen,  welcher  in  den 
Bcblauchförmigeai  Drfisen  der  Darmschleimhaut  sich  einzunisten 
pflegt.  Ausserdem  findet  man  Ansiedelungen  genanoter  Bazillen 
an  der  Oberfl&che  der  Darmzotten.  Mitunter  beschränkt  sich  das 
Vorkommen  derselben  nicht  nur  auf  die  drasigen  Organe  des 
Darnap,  es  wurde  sogar  in  dem  benachbarten  Gewebe  und  in  den 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  ihre  Existenz  festgestellt.  Der 
Dfinndarm  wird  von  dem  intestinalen  Traktus  am  meisten  be- 
fallen. Die  KoDunabaziUen  sind  kleiner,  als  die  Tuberkelbazillen 
und  mit  lebhafter  Eigenbewegung  begabt,  wozu  sie  durch  feine 
GeisseUäden  befähigt  sind.  Oezfichtete  Reinkulturen  zeigen  oft 
spirillen&hnliche  Gebilde.  Am  besten  gedeiht  der  Kommabazillus 
bei  Temperatoren  von  30— 40*;  je  niedriger  die  Temperatur,  desto 
weniger  entwicklungsfähig  ist  er,  stirbt  jedoch  selbst  bei  niedrigen 
Kältegraden  nicht  ab.  In  alkalischen  FlQssigkeiten  entwickelt  er 
sich  schnell,  während  er  Trockenheit  nicht  vertragen  kann  und  darin 
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zu  Grunde  geht;  sauer  reagierende  FlfiBsigkeit  beintrftclitigt  sein 
Wachstum  ungemein.  Nährgelatine  wird  durch  eine  Beinkultur 
von  Kommabazillen  yerflüssigt.  Dass  der  Kommabazillus  alleinige 
Ursache  der  Cholera  ist,  darf  man  nicht  ohne  weiteres  annehmen. 
Wenn  es  auch  gelungen  ist,  bei  Meerschweinchen  durch  Hinein- 
bringen Yon  Reinkulturen  ins  Duodenum  Cholera  zu  erzeugen,  so 
ist  dieses  Experiment  fOr  die  Entstehung  einer  Epidemie  sehr 
wenig  beweiskräftig.  Der  Pettenkofersche  Versuch  spricht  direkt 
gegen  die  AnnahmOi  dass  der  Bazillus  alleinige  Ursache  der  Cholera 
sei.  Sicher  jedoch  ist,  dass  er  eine  konstante  Begleiterscheinung 
derselben  ist.  Bei  einer  Choleraepidemie  sprechen  aber  stets  drei 
Faktoren  mit.  Erstens  der  Bazillus,  zweitens  kosmische  und 
tellurischOi  resp.  Boden-  und  Orundwasser-Verbältnisse,  und  drittens 
eine  persönliche  Disposition.  Wo  einer  dieser  drei  Faktoren  fehlt, 
wird  es  zu  keiner  vollentwickelten  Choferaepidemie  kommen.  Der 
Bazillus  gelangt  hauptsächlich  durch  die  Dejektionen  Cholera- 
kranker mittelbar  oder  unmittelbar  (Trinkwasser,  Wich  usw.) 
in  den  Magen  und  von  da  in  den  Darm.  Oft  genug  sind 
nun  in  den  Stflhlen  ganz  gesunder  Menschen  Cholerabazillen  ge- 
funden  worden,  ohne  dass  dieselben  an  Cholera  erkrankt  waren. 
Die  persönliche  Disposition  liess  eben  in  solchen  Fällen  eine 
Massenentwicklung  der  Krankheitserreger  nicht  zu.  Wie  nun  diese 
persönliche  Disposition  der  Entwicklung  der  Cholera  im  Einzelfalle 
ein  Hindernis  bieten  kann,  so  wird  ebenso  unter  Umständen  die 
momentane  Beschaffenheit  der  Boden-  und  Onindwasserverhältnisse 
eine  Massenerkrankung  nicht  aufkommen  lassen.  Die  eigentliche 
Cholerazeit  ist  der  Spätsommer.  Disponiert  fflr  Choleraerkrankung 
sind  gewöhnlich  Naturen,  die  an  Verdauungsschwäche  und  breiigen 
Stflhlen  leiden.  Bei  Kindern  tritt  sie  seltener  auf,  als  bei  Er- 
wachsenen oder  Greisen.    Die  Inkubationszeit  betrilgt  1—3  Tage. 

Krankheitsverlauf  und  Diagnose: 
Je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  dei  persönlichen 
Disposition  des  infizierten  Individuums  kann  man  drei  Grade  der 
Erkrankung  feststellen.  Die  leichteste  besteht  im  Durchfall,  der 
noch  eine  gallige  Färbung  erkennen  lässt;  dabei  besteht  intensives 
Kollern  im  Leibe.  Solche  Fälle  sind  bei  bestehender  Epidemie  am 
Wohnort  oder  in  der  Nachbarschaft  als  Choleraerkrankungen  ansa* 
sehen.  Steigern  sich  die  Krankheitserscheinungen!  gesellen  sich 
Übelkeit,    Erbrecheni    Durst,   Ohnmacht  hinzu,    welche   Gesagt* 
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encheiDUDgen  man  Gholerine  nennt,   so  würde  man  das  als  einen 
mksBigen  Gholeraanfall  anzusehen  haben.    Erst  wenn  den  Stühlen 
jede  gallige  Färbnng  abgeht  und  die  Urinsekretion  unterdrückt  ist, 
haben  wir  den  yollendeten  Choleraanftdl  yor  uns*    Zugleich  tritt 
eine  auffallende  Trockenheit  simtlicher  Schleimhäute  auf.    Es  ist 
&8t  so,   als   ob   alle  Feuchtigkeit  des  Körpers  vom  Darm  aufge- 
sogen und   entleert  wird.    So  sind  Mund  und  Hals  wie  gedörrt, 
die  Konjunktiva  des  Auges  und  die  Trftnendrüsen   sondern  kein 
Sekret  mehr  ab.    Die  Haut  ist  sehr  kalt,   oftmals  mit  klebrigemi 
kaltem  Schweiss  bedeckti   sie  verliert  ihre  Turgeszenz,  künstlich 
erzeugte  Falten  bleiben  als  solche  stehen.    Die  Diarrhoe  ist  sehr 
intensiVi   die  Ausleerungen  sind  reiswasserähnlich  oder  molken- 
artig und  erfolgen  ohne  Schmerzen.    Farbe  und  Geruch  fehlt  ihnen 
gftDzlichi  ihre  Reaktion  ist  alkalisch.   In  sehr,  sehr  seltenen  Fällen 
können  die  Durchfälle  fehlen  (Cholera  sicca),   dann  hat  man  es 
aber  mit  besonders  schweren  Fällen  zu  tun,  die  meist  bald  zum  Tode 
ffthren.    Oftmals  wird  neben  dem  Erbrechen  Singultus  beobachtet. 
Stets  ist  heftiger  Durst  zugegen.    Appetit  fehlt  gänzlich.    Das 
Abdomen  ist  glatt  oder  kahnförmig  eingezogen.    Federt  man  mit 
den  Fingerspitzen  die  Bauchdecken,  so  kann  man  das  Schwappen 
des  in  den  Därmen  angesammelten  Transsudats  ganz  gut  hören. 
Die  Zirkulation  erleidet  während  der  Krankheit  grosse  Abweichungen. 
Herzpalpitationen  treten  sehr  heftig  auf,  dabei  fühlt  man  den  Puls 
kaum,  80  klein  und  dünn  ist  er.    Die  Venen  hingegen  sind  mit 
dickem,  teerartigem  Blut  angefüllt,   deshalb  sehen  die  Augenlider, 
Lippen,  Nägel,  Zehen  bläulich  aus.    In   schwereren  Fällen  Uagen 
die  Kranken   über  einen  zentnerschweren  Druck  auf  der  Brust, 
ihre  Stimme   ist  schwach,  tonlos  (vox  choleraica).    Wiewohl  das 
fiewusstsein  lange  erhalten  bleibt,  tritt  sehr  früh  eine  vollständige 
Apathie  auf,   der  Kranke  lässt  mit  sich  machen,  was  man  will. 
Fast  bei   allen   Gholerakranken  treten   charakteristische   Waden- 
krämpfe au^  die  sehr  schmerzhaft  sind.    Sie  entstehen  scheinbar 
ohne  äussere  Ursache,  halten   einige  Minuten  an,   um  dann  nur 
auf  kurze  Zeit  zu  verschwinden.    Statt  der  Wadenkrämpfe  stellt 
sich  mitunter  krampfhaftes  Ziehen  in  den  Zehen  und  Fingern  ein. 
Ebenso  charakteristisch  für  das  Gholerabild  ist  eine  ausgesprochene 
Präkordialangst,   die    die  Kranken   ohne  Ausnahme  befällt     Die 
Beflexe  fehlen  ganz  oder  sind  erheblich  herabgesetzt.    Die  bisher 
geschilderten  Symptome,  welche  das  vollentwickelte  Krankheitsbild 
anzeigen,  dauern  höchstens  1 — 2  Tage.  Entweder  stirbt  der  Patient 
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während  dieser  Zeit,  oder  es  tritt  allmählicb  ein  Umschwung  lum 
Bessern  ein«  Die  Eörperw&rme  nimmt  dann  za,  die  Hers* 
bewegungen  werden  kr&ftiger,  so  dass  der  Puls  wieder  ffthlbar 
wird.  Das  Erbrechen  und  die  Ausleerungen  werden  seltener, 
letztere  bekommen  wieder  etwas  Farbe.  Wichtig  fBr  eine  gute 
Prognose  ist  es,  wenn  wieder  eine  grössere  Menge  Urin  entleert  wird. 
Ab  und  zu  tritt  der  Fall  ein,  dass  nach  einer  scheinbar  beginnen- 
den Genesung  ein  Rezidiv  folgt,  das  doch  noch  den  Tod  herbei- 
fahrt.  Indessen  sind  glficklicherweise  solche  Fälle  selten.  Des 
öfteren  endet  aber  die  Cholera  noch  auf  andere  Weise,  als  mit  dem 
Tode  oder  mit  einfachem  Nachlassen  der  alarmierenden  Symp- 
tome: Nachdem  sie  scheinbar  ihren  Höhepunkt  erreicht,  tritt 
sie  in  ein  fieberhaftes  Stadium  ein,  das  man  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Gholeratyphoid  bezeichnet.  Die  Temperatur  kann  bis 
zu  40"*  aufsteigen.  Dabei  stellen  sich  Kopfschmerzen  und  senso- 
rielle Benommenheit  mit  hochrotem  Gesicht  ein.  Der  Puls  ist  voll 
und  beschleunigt.  Wie  bei  Typhus  treten  Hautausschläge  auf,  die 
die  Formen  von  Erythem,  Roseola  oder  Urticaria  annehmen.  Mit- 
unter kommt  es  zu  diphtherischen  Darmentzttndungen,  welche 
blutige,  eitrige,  putride  Stühle  zur  Folge  haben,  oder  Erkrankungen 
der  Lunge,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Parotis  kompli- 
zieren den  Fall.  Ebenso  sind  Genitalerkrankungen,  Erisypelaa 
und  Pyämie  beobachtet  worden.  Anämische  und  hyperämische 
Erscheinungen  im  Gehirn  können  leicht  hydrocephaloide  Symptome 
herbeiführen,  endlich  kann  es  zu  urämischen  Erscheinungen  kommen. 
Besonders  tritt  letzteres  ein,  wenn  die  Hamausseheidung  ver- 
mindert bleibt  und  der  Urin  viel  Eiweiss  enthält. 

Der  Nachweis  der  Kommabazillen  im  Stuhlgang  sichert  allein  die 
richtige  Diagnose.  Leicht  wird  dieselbe  ohne  Mikroskop  zur  Zeit  einer 
bestehenden  Epidemie  sein;  schwerer  fällt  sie,  wenn  es  sich  um 
sporadische  Fälle  oder  um  Ersterkrankungen  einer  Epidemie 
handelt.  Jeder  Arzt,  der  im  Besitze  eines  guten  Mikroskops  ist, 
kann  das  Vorkommen  von  Kommabazillen  feststellen.  Man  nimmt 
zu  diesem  Zweck  ein  Klümpchen  Darmschleim,  zerquetscht  den- 
selben zwischen  den  Deckgläsern,  zieht  das  Präparat  mehrmals 
vorsichtig  durch  eine  Flamme  und  färbt  es  mit  wässriger  Ld&ang 
von  Methylenblau,  worauf  die  Bazillen  leicht  sichtbar  werden« 

Die  Cholera  nostras,  eine  zur  Herbstzeit  .vielfach  auftretende 
Krankheit,  kann  klinisch  fast  dieselben  Symptome  aufweisen^  ohne 
mit  der  Cholera  asiatica  identisch  zu  sein.    Zu  ihrer  Bekämpfung 
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bediene  man  sich  derselben  Mittel,  wie  sie  die  Cholera  aaiatica 
erheischt  (siehe  Seite  776). 

Prognose. 
Den  schwersten  Formen  der  Cholera  kann  eine  scheinbar 
gans  leichte  Darmerkrankung  vorangehen.  So  geschieht  es,  dass 
oft  die  schlimmsten  Fälle  als  Erkrankungen  ersten  Grades  be- 
ginnen, um  im  fernen  Verlauf  alle  Phasen  der  Krankheit  bis  zur 
Asphyxie  in  kurzer  Zeit  lu  durchlaufen.  Die  Eörperkonatitution 
und  der  Gesundheitszustand  des  Einzelnen  vor  der  Erkrankung 
sind  für  die  Prognose  von  grosser  Bedeutung.  Greise  sind  weniger 
widerstandsfiLhig,  als  Kinder  und  das  mittlere  Lebensalter. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

Die  wichtigsten  Massregeln  beim  ersten  Auftreten  der  Cholera- 
flUle  sind  erstens  vollständige  Isolierung  des  Kranken,  zweitens 
Desinfektion  des  Erbrochenen,  der  Stahle  und  der  beschmutzten 
Wäsche,  drittens  Feststellung  des  Infektionsherdes.  Orosse  Auf- 
merksamkeit verwende  man  auf  das  Trinkwasser.  Man  gebe  das- 
selbe dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  niemals  ungekocht,  da 
ee  in  '/to  aller  Fälle  die  Infektionsquelle  bildet.  Um  es  schmackhaft 
und  bekömmlich  zu  machen,  setze  man  demselben  verdünnte  Mineral- 
sauren:  Salz-,  Phosphorsäure,  ganz  kleine  Gaben  arseniger  Säure 
oder  Wein  hinzu;  hierdurch  wird  nicht  nur  die  Schmackhaftigkeit 
erhöht,  sondern,  was  viel  wichtiger  ist,  es  wird  die  Heftigkeit  des 
Anfalls  wesentlich  gemildert.  Nach  den  Untersuchungen  von  Koch 
vrird  der  Bazillus  in  seiner  Entwicklung  schon  durch  schwach 
angesäuerte  FlUssigkeiten  beeinträchtigt.  Man  lasse  bei  der  Cholera 
der  Kranken  oft  und  auf  einmal  nicht  zu  viel  massig  temperierte 
FlOssigkeit  trinken.  Alle  10  Minuten  gebe  man  ihm  ca.  100  gr 
ganz  verdttnnto  lauwarme  Ealbfleischbrflhe  oder  Wasser  mit  Wein 
oder  Säuren  vermischt. 

Jeder  Einzelne  sollte  sich  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie,  um 
eine  Infektion  zu  verhüten,  folgendes  Verhalten  zur  Richtschnur 
nehmen;  1.  man  bleibe  so  viel  wie  möglich  zuhause  oder  reise 
yor  der  Infektion  schleunigst  weit  weg.  Ist  man  erst  einmal  infi- 
snert,  kommt  man  doch  nicht  mehr  weit.  2.  Jede,  auch  die 
leichteste  Magen-  und  Darmerkrankung  muss  man  zu  vermeiden 
suchen.  Deshalb  soll  man  nur  leichtverdauliche  Speisen  essen  und 
eich  nicht  den  Magen  überladen.  Nicht  der  sprudelnde  Cham- 
pagner der  oberen  Zehntausend,   nicht  diverse  Flaschen  Rotwein 
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oder  Kognak  and  Grogk  des  begüterten  Mittelstandes,  am  aller« 
wenigsten  der  Schnaps,  sn  dem  die  ftrmere  Bevölkerung  greift, 
sind  imstande,  eine  Ansteckung  zu  verhttton,  im  Gegenteil  wird 
durch  den  ttbermlssigen  Genuss  aller  dieser  Alkoholika  der  Magen 
in  seiner  Funktion  nur  geschwächt,  so  dass  er  nicht  imstande  ist^ 
etwaigen  eindringenden  Bazillen  den  Garaus  zu  machen.  3.  Man 
esse  und  trinke  nur  Gekochtes,  meide  vor  allen  Dingen  in  unge- 
kochtem  Zustande  Wasser,  Milch  und  Obst  4.  So  oft  man  essen 
will,  wasche  man  sich  vorher  in  3<^/o  Earbolwasser  oder  l^/oo 
Sublimatl5sung  die  Hände.  5.  Man  suche  jede  Erkältung  zu  ver- 
meiden; besonders  halte  man  die  Fflsse  warml  seine  schmutzige 
Wäsche  lasse  man  während  der  Epidemie  nicht  waschen  oder 
schicke  sie  zum  Reinigen  in  eine  cholerafreie  Gegend.  (Das  gilt 
aber  nicht  ttr  bereits  verseuchte  Haushaltungen).  6.  Tritt  die 
Cholera  in  einer  Familie  au^  so  ist  der  Kranke,  wie  das  Warte- 
personal tunlichst  zu  isolieren.  7.  Ein  kleines  Fläschchen 
Camphora  Rubini  soll  man  stets  bei  sich  fahren  und  sobald  man 
die  geringste  Übelkeit  oder  Neigung  zum  Durchfall  spfirti  sofort 
10  Tropfen  davon  auf  etwas  Zucker  nehmen  und  dann  zum  homöo- 
pathischen Arzt  schicken.  Von  homöopathischen  Arzneimittela 
kommen  folgende  in  Frage: 

Cholera  sicca:  Camphora.  Hahnemann  sagt:  Nur  allda 
und  nur  beim  Anfang  gebraucht  ist  er  unglaublich  hilfreich;  kommt 
der  Kranke  zu  spät  und  ist  der  fär  Eampher  gfinstige  Zeitpunkt 
verflossen,  ist  seine  Anwendung  vergeblich. 

Im  allgemeinen  ist  man  wohl  darüber  einig,  dass  der  Eampher 
hauptsächlich  bei  der   Cholera  sicca  geboten  erscheint,   wo  die 
Ausleerungen  spärlich  und  die  Übelkeit  stark  ist,   ohne  dass  Er- 
brechen erfolgte.    Der  Körper  wird   durch   die  Plötzlichkeit  und 
Heftigkeit  des  Giftes  derart  aberwältigt,  dass  es  zu  dem  typischen 
Cbolerabild  gar  nicht  kommt.    So  ist  es  erklärlich,  dass  der  gaose 
Körper  kalt  wie  Eis  ist,   alles  Blut  scheint  nach  dem  Kopfe  za 
strömen,  so  dass  heftiger  Schwindel  und  Angstgefühl  den  Kranken 
packt.    Tetanusähnliche  und  urämische  Zustände  sind  nicht  selten. 
Die  Stimme  hat  einen  tonlosen  EQang,    bald  ist  sie  heiser,  bald 
überschlägt  sie   sich   und   wird   quiekend.     Als  bestes  Eampher- 
Präparat  gilt  die  Camphora  Rubini    Man  gebe  davon  beim  An&U 
alle  Viertelstunden  5  Tropfen  auf  Zucker  und  steige  damit  bis  su 
16  auch  20  Tropfen.    Leute,  die  an  Alkohol  gewöhnt  sind,  können 
bei  schwerem  Verlauf  alle  5  Minuten  einen  Kaffeelöffel  voll   er- 
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halten.  Die  Reaktion  tritt  in  den  meisten  FUlen  in  2«^  Standen 
nnter  SchweisBansbrncli  ein.  Bleiben  Arsneisymptome  zarOcki  so 
ist  Opium  das  beste  Antidot. 

Cholera  hnmida:  Arsen»  latrophai  Veratram,  Phosph.  acid., 
Garbo  ^eg.,  Aethasa,  Seeale,  Colchicum. 

Arsen  wttrde  nlchst  dem  Eampher  an  erster  Stelle  in  Frage 
kommen.  Es  ist  aUgemeiu  bekannt,  dass  eine  Arsenvergiftang  fiist 
die  gleichen  pathologischen  Verftnderungen  im  Darm  hervorruft, 
wie  die  Cholera,  und  doch  ist  der  Arsenik  nicht  das  allein  rettende 
Mittel.  Er  ist  nie  indiziert  bei  einer  höchst  akuten,  fulminanten 
Erkrankung,  wo  in  wenigen  Stunden  die  Erscheinungen  bis 
zur  Asphyxie  und  Paralyse  in  rascher  Folge  sich  entwickeln. 
Als  Richtschnur  fBr  seine  Anwendung  diene  folgendes:  Es  besteht 
reichliches  Erbrechen  und  Abführen,  besonders  gleich  nach  dem 
Trinken.  Die  Zunge  ist  rot  und  trocken,  der  Kranke  hat  inten- 
siyen  Durst,  trinkt  aber  nicht  viel,  weil  er  fQhlt,  dass  es  ihm  nicht 
bekommt  Die  Stfihle  sind  nicht  reiswasser&hnÜch,  sondern  mehr 
bräunlich,  sehr  ergiebig  und  stinken  entsetzlich.  Der  Patient 
wird  von  einer  furchtbaren  Angst  geplagt,  die  ihn  nicht  zur  Ruhe 
kommen  Iksst.  Sein  Zustand  ist  nach  Mitternacht  schlimmer. 
Der  Verfall  der  Krifte  nimmt  von  Viertelstunde  zu  Viertektunde 
zu,  die  Haut  wird  wie  beim  Eampher,  der  Kohle  und  der  Niess- 
wun  kalt  wie  Eis,  und  doch  hat  der  Kranke  die  Empfindung,  als 
wenn  er  inwendig  von  gltthendem  Feuer  verzehrt  werde.  Insbe- 
sondere ist  Arsen  zu  empfehlen,  wenn  dieser  Erftfteverfall  weniger 
durch  den  ernsten  Charakter  der  Epidemie  bedingt  ist,  als  durch 
eine  persönliche  konstitutionelle  Minderwertigkeit  des  Patienten. 
Auch  wenn  die  Darmentleerungen  bereits  seltener  geworden  sind 
und  die  Reaktion  doch  nur  unvollBtändig  eintritt,  der  Urin  sparsam 
und  eiweifishaltig  bleibt,  ist  Arsen  am  Platze. 

Jatropha  curcas  wird  oft  im  ersten  Stadium  der  Cholera 
sich  hilfreich  erweisen,  wenn  jene  reiswasser-  und  eiweissartigen 
Massen  nach  oben  und  unten  entleert  werden.  Der  Durchfall  spritzt 
wie  aus  einem  Hydranten  hervor;  dabei  besteht  ein  fortwährendes 
ängstliches  Brennen  im  Magen.  Kalter,  klebriger  Schweiss  und 
Wadenkrämpfe  sind  die  ständigen  Begleiterscheinungen.  Die  Pro- 
stration, wie  der  Kräfteverfall  gleichen  dem  Arsenikbild. 

Yeratrum  hat  stark  ausgesprochene  Übelkelkeit,  [Erbrechen 
und  profuse  reiswasser&hnliche  Durchfälle.  Dabei  besteht  heftiges, 
intensives  Schneiden  im  Leibe.    Der  ganze  Körper  ist  eiskalt  bei 
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innerer  Hitie  (&linlich  Arsen).  Wichtig  fflr  die  Anwendung  Yon  Ve- 
ratmm  ist  das  Symptom:  Kalter  SchweisB  an  der  Stirn.  Die 
Haut  fkrbt  sich  an  diversen  ESrperstellen  blau.  Prot  Schulz  weist 
auf  die  Erfolge  hin,  welche  Hubeny»  ein  allopathischer  Arst,  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrif t  fflr  praktische  Ante,  mit  Veratrnm  in  der 
Cholera  erreicht  hat.  Ordin.:  1  Teil  Bhizom.  Yeratr.,  LobeL  A.  auf 
i  TeUe  Alkohol;  davon  2,0  Aq.  destill.  120o,  Syr.  Aur.  cortic  8,0. 
HierTon  wurde  einem  Erwachsenen  ein  Esslöffel,  einem  Kinde 
ein  Kaffeelöffel  voll  alle  16—20  Minuten  gereicht  Das  Mittel 
wird  so  lange  in  der  angegebenen  Zeitfolge  verabreichti  bis 
eine  sichtliche  Abnahme  der  Entleerungen  eintritt;  worauf  es  in 
l&ngeren  Zwisehenr&umen  gegeben  wird.  Bleiben  die  DurchfSUie 
30—40  Stunden  hindurch  fort,  so  wird  das  Mittel  ganz  ausgesetzt» 
weil  sonst  eine  oft  Aber  8  Tage  anhaltende  Stuhlverstopftang  eintritt. 
Das  Mittel  leistet  nichts  mehr,  wenn  die  charakteristischen  Ent- 
leerungen von  selbst  angehört  haben  und  der  Kranke  dem  Cholerar 
typhoid  verfallen  ist,  wenn  also  Zirkulationsiahmung  drohte  die 
Herzaktion  bedeutend  sinkt  «wenn  die  Haut  absolut  untätig,  echt 
marmorkalt'*  ist  und  jene  hochgradige  Cholerafiürbung  zeigt,  oder 
sich  urftmische  Erscheinungen  einstellen.  Prof.  Schuh  ist  der  An- 
sicht, dass  das  Veratrum  die  Darmschleimhaut  dermassen  günstig 
beeinflusst,  dass  sie  widerstandskriftiger  gegen  die  toxischen  Eigen- 
schaften des  Bezillus  wird.  Dass  das  Veratrum  den  Bazillus  ab- 
tötet, scheint  ganz  ausgeschlossen  zu  sein,  denn  in  Qelatine,  welche 
mit  reinem  Veratrin  versetzt  war,  entwickeln  sich  die  Reinkulturen 
lustig  weiter. 

Phosphor  und  Phosphori  acid«:  Es  hUt  schwer,  beide 
Mittel  in  ihrem  Symptomenkomplez  auseinander  zu  halten.  Sicher 
ist,  dass  beide  weissgraue,  schmerzlose  DurchOlle  haben,  die  wie 
Mehlsuppe  aussehen.  Heftiges,  hörbares  Kollern  und  Poltern  im 
Darm,  besonders  im  Oberbauche  beunruhigt  den  Kranken.  Dabei 
ist  der  Leib  angetrieben  und  im  Urin  finden^sich  viel  ürate;  er  wird 
kurze  Zeit  nach  dem  Stehen  milchig.  Wenn  der  Patient  meint|  es 
wolle  eine  Blähung  entweichen,  erfolgt  flüssiger  Stuhl. 

Garbo  veg.:  Erfolgt  der  Übergang  von  Kranksein  zum  Ge- 
sundwerden nicht  durch  Schweiss,  sondern  tritt  rasch  eine  Art 
akut  kachektischer  Zustand  und  grosse  Prostration  ein  (nicht  ntüt 
etwaigen  ur&mischen  Zuständen  zu  verwechseln),  als  deren  Ursache 
die  vielen  ergiebigen,  entsetzlich  stinkenden  Stfihle  anzusehen  sind, 
so  dürfte  Garbo  angezeigt  sein.    Der  Kranke  hat  im  Unterieibe 
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jenes  ebarakteriBÜsche  Brenngef&hlwie  bei  Arsenik»  ihm  fehlt  aber 
die  furchtbare  Unruhe  und  Aufregung  dieses  Mittels.  Wiewohl  der 
Garbo-Eranke  auch  eine  gewisse  Angst  hat,  so  bleibt  er  dabei 
doch  gleichgUtig.  Die  Stühle  sind,  wie  bei  ArBen,  braun,  und  stinken 
ebenso  sehr  wie  die  Blähungen,  die  abgehen.  Dem  Arsenik  fehlt 
der  fikr  Garbo  sprechende  Meteorismus.  Ist  die  Kohle  indiziert, 
so  werden  wir  ferner  die  ExtremitäteUi  besonders  die  Eniee,  eis- 
kalt finden.  Der  Atem  scheint  kalt  zu  sein  und  das  Geeicht 
zeigt  ein  hippokratisches  Aussehen.  Dabei  treten  auch  krampf- 
hafte Erscheinungen,  besonders  in  den  Händen  und  Unterschenkeln, 
sogar  in  den  Fnssohlen  auf.  Ein  charakteristisches  Symptom  deutet 
auf  Garbo;  »Der  Kranke  wünscht  angefächelt  zu  werden.^ 

Aethusa  cynap.:  Die  Entleerungen  sind  reichlich  und 
schmerzhaft,  fon  einem  zusammenziehenden  Gefühl  in  der  Magen- 
gegend begleitet  Erbrechen  findet  selten  statt;  es  ist  mehr  ein 
Brechwrürgen,  das  eine  grünlich  graue»  bitter  schmeckende  Flüssig- 
keit zu  Tage  fordert.  Der  Magen  möchte  sich  wohl  des  Ge- 
nossenen entledigen,  aber  ein  ständiges  Schlucksen  yerhindert  das 
Herauf  bringen  der  Speise,  so  dass  es  nicht  zum  Erbrechen  kommt. 
Unruhe  und  Angst,  ein  sehr  schwacher,  kaum  zu  fühlender  Puls, 
tonlose  Stimme,  beständiger  Durst  auf  Wein,  ein  erdfahles  Gesicht, 
fast  gänzlich  unterdrückte  Harnausscheidung  sprechen  für  die  Wahl 
des  Mittels.  (Es  scheint  mehr  für  Cholera  nostras  zu  passen. 
D.  Verf.). 

Colchicum  ist  wegen  seiner  Darm-  und  Urinsymptome  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  Mittel.  Es  hat  die  Unruhe  und  grosse 
Prostration  des  Arseniks,  ausserdem  aber  noch  den  Meteorismus 
der  Kohle.  Hat  Arsen  ein  Brenngefühl  in  der  Magengrube  und 
im  Leibe,  so  klagt  der  Golchicum-Eranke  über  Eälte  ebendaselbst. 
Er  ist  gegen  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindlich.  Die 
Prostration  ist  sehr  gross.  Der  item,  wie  der  Puls  sind  schwach 
und  langsam.  Die  Übelkeit  ist  so  heftig,  dass  schon  das  Riechen 
der  Speisen  Ekel  erregt.  Beim  ruhigen  Sitzen  oder  Liegen  tritt 
das  Erbrechen  weniger  auf.  Nach  jeder  Entleerung  Terspürt  der 
Kranke  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen  des  Afters  mit  yergeb- 
lichem  Stnhldrang.  Ebenso  bietet  der  Drang  zum  Urinieren  einen 
geringen  Erfolg.  Gehen  Blähungen  ab,  so  geschieht  dies  mit  grossen 
Schmerzen.  Kalter  Atem,  kalte  livide  Haut,  blaue  Lippen  und  ein 
koUabiertes  Gesicht,  gallige,  schleimig-blutige  Durchfälle  TOn  üblem 
Geruch,  unstillbarer  Durst  sind  fernere  Indikationen. 
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Secale  cornatam  ist  dem  Arsen  sehr  ähnlich.  Die  Secale- 
darchfälle  sind  kopios  und  kommen  starsweise,  ähnlich  wie  bei 
latropha,  doch  nicht  mit  solcher  Gewalt  Wie  Arsen  hat  auch  der 
Secale-Kranke  grossen  Darst,  ihm  bekommt  das  Trinken  aber 
besser.  Während  der  Arsenik -Eüranke  nach  warmer  Einhfillong 
verlangti  will  der  Secale-Kranke  blossliegen.  Charakteristisch  fflr 
die  Anwendung  des  Hntterkoms  sind  ziemlich  stfirmisch  aaf- 
tretende  Eonyulsionen.  Hier  ist  es  dem  Kupfer  ähnlich.  Die 
Cuprumkonvulsionen  beschränken  sich  jedoch  meist  anf  einselne 
Muskelgruppeni  und  sind  kurz  anhaltend,  während  bei  Secale  ganze 
Qliedmassen  ergriffen  werden.  Dabei  hat  der  Patient  die  Neigung 
diese  su  strecken,  so  z.  B.  spreizt  er  die  Finger  weit  ansein 
ander.  Dabei  kriebelt  es  in  den  befallenen  Gliedern,  als  wenn 
Tausende  von  Ameisen  dort  geschäftig  hin  und  her  liefen. 
Eine  Folge  daTon  ist  das  ständige  Verlangen  derartiger  Patienten, 
dass  man  ihnen  die  Glieder  streichen  und  dehnen  soll  Als  Eigen- 
tümlichkeit ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Krämpfe  oft  zuerst  an 
den  Zehenspitzen  beginnen,  dann  folgt  ein  heftiger  Brustkrampf, 
und  zwar  so  schnell,  dass  der  Kranke  einen  Schrei  ausstdsst  und 
die  Atmung  auf  kurze  Zeit  sistiert  wird.  Der  Urin  ist  unterdrftckt, 
der  Kranke  kalt  und  fast  pulslos,  die  Körperhaut  rauh,  runzlig 
und  trocken.  Die  Stühle  sind  profus,  wässrig  und  werden  mit 
grosser  Heftigkeit  ausgestossen.  Secale  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
ein  Mittel,  bei  dem  die  Magen -Darmsymptome  ebenso  so  sehr  in 
den  Vordergrund  treten,  wie  die  krampfhaften  Erscheinungen. 
Steigern  sich  die  letzteren  in  beängstigendem  Masse,  so  müsste 
man  zu  Guprum  und  Acid.  hydrocyanicum  seine  Zuflucht  nehmen. 

Cuprum  ist  angezeigt  bei  anhaltendem  Brennschmerz  in  der 
Regio  epigastrica,  dabei  grosse  Dyspnoe,  kolikartige  Leibschmerzen 
bei  kahnförmig  eingezogenem  Leibe.  Das  Erbrechen  ist  krampf- 
artiger Natur,  schrecklich  mit  anzusehen.  Oft  bessert  ein  Schluck 
Wasser  oder  anderes  Getränk  (Gegenteil  Secale,  Arsen,  Veratrum). 
Vor  allen  Dingen  ist  Guprum  beim  Auftreten  sehr  schmerzhafter 
klonischer  Krämpfe  zu  geben,  die  auch  durch  Trinken  gebessert 
werden.  Diese  Krämpfe  können  in  den  Arm-  und  Beinmuskeln 
aber  auch  in  den  Bauchmuskeln  auftreten.  Im  Stadium  der  Reaktion, 
wenn  der  Harn  zwar  reichlich  sezerniert  wird,  wenig  oder 
kein  Eiweiss  enthält,  aber  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  bei 
nervöser  Aufgeregtheit  und  immerwährender  Unruhe  mit  den  be- 
kannten Krampferscheinungen  besteht,  dürfte  Cuprum  und  Araen, 
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im  Wechsel  alle  10  Minuten  gereicht,  die  Gefahr  eines  drohenden 
CholeratyphoidB  beseitigen. 

Gnpram  aceticum  ist  dem  C.  metallicum,  da  es  schneller 
wirkt,  Yorznziehen. 

Gnprnm  arsenicosnm  D.  6  hat  sich  in  der  Hamburger 
Epidemie  einen  Buf  erworben.  Die  Stfihle  sind  sehr  profus  und 
reiswasserähnlich;  die  Wadenkrämpfe  sind  so  gross,  dass  die  Fttsse 
bis  an  den  Bauch  angesogen  werden.  In  der  Herzgrube  besteht 
ein  eigener  Ingstlicher  Schmerz,  zudem  Poltern  in  den  Eingeweiden 
mit  scharfen  schiessenden  Schmerzen.  Heftige  Übelkeit  und  Er- 
brechen Yon  galliggrflnem  Wasser,  dabei  starker  Durst. 

Quaco  1. — ^2.  Dec.  soll  gelegentlich  einer  Epidemie  in  Böhmen 
mit  gutem  Erfolg  erprobt  worden  sei.  Der  Urin  ist  unterdrückt; 
Petechien  und  Ekchymosen,  besonders  an  den  Eztremittten,  Prä- 
kordialangst   Das  Mittel  ist  noch  nicht  zuTerlässig  geprüft. 

Acidum  hydrocyanicum  mflsste  nach  den  Prfifungsergeb- 
nissen  an  Gesunden  ein  ganz  ausgezeichnetes  liittel  bei  der  Cholera 
sein;  leider  hat  sich  diese  Erwartung  in  den  verschiedensten 
Epidemien  nicht  bestätigt.  Trotzdem  soll  eine  Charakteristik  des 
Mittels  folgen:  Nach  plötzlichem  Auf  hören  aller  Ausleerungen,  wie 
Erbrechen  und  Durch&dl,  droht  Kollaps  und  Hirnlähmung.  Schluckt 
der  Kranke  Wasser,  so  hört  man  es  laut  gluckernd  den  Oesophages 
hinabgleiten.  Das  Gesicht  und  die  Körperhaut  ist  blau,  die  Pro- 
Btration  sehr  gross,  der  Kranke  schnappt  förmlich  nach  Atem 
(Cheyne-Stoke'sches  Atemphänomen).  Beine  Anwendung  empfiehlt 
sich  besonders  zur  Zeit  der  höchsten  Ahme,  wenn  der  Kranke 
asphyktisch  zu  werden  droht  und  sich  Nackenkrämpfe  einstellen^ 

Von  sonst  empfohlenen  Mitteln  sind  noch  kurz  zu  erwähnen: 

Asarum  europaeum  bei  nerrösen  Personen,  die  an  Frösteln 
oder  kaltem  Überlaufen,  sowie  an  Eiskälte  einzelner  Teile  (Hände, 
Ffisse,  Knie,  Bauch)  leiden.  Dieses  Kältegefühl  ist  sehr  henror- 
tretend,  selbst  wenn  der  Patient  in  heisse  Tücher  gewickelt  wird. 
Der  Kranke  hat  ständige  Übelkeit,  ohne  dass  es  zum  Erbrechen 
kommt  dabei  besteht,  wie  bei  Phosphor,  Poltern  und  Kollern  im 
Leibe.    Die  Zunge  ist  ziemlich  rein,  die  Durchfälle  sind  gering. 

Acidum  ozalicum  hat  grosse  Schwäche  in  den  Lenden  und 
Hflften,  welche  die  Beine  hinuntergeht,  dabei  besteht  Taubheit  im 
Bflcken.  Die  Beine  sind  bläulich  und  kalt.  Schmerzen  treten  nur 
an  kleinen  umschriebenen  Stellen  des  Körpers  aui    Blosses  Denken 
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daran  ruft  sie  herror  (Farrington).  Oft  ist  intenaWer  Bfteken- 
achmerz  zugegen  (Cheyne-Stoke'sches  Atemphinomen). 

Cantbaris  soll  hilfreich  sein»  wenn  die  Bauchdecken  gegen 
die  leiseste  Berührung  empfindlich  sind.  Gegen  die  mangelnde 
Urinsekretion  leistet  es  gar  nichts. 

Nicotiana  tabacum  ist  im  Yorgeschrittenen  Stadium  an- 
gezeigt, wo  Oppreasion  der  Lungen  besteht  und  der  Atem  sehr 
mühsam  keuchend  wird.  Ist  Erbrechen  und  Durchfall  bereits  be* 
seitigt  und  besteht  Übelkeit  und  kalter  Schweiss  fort,  so  dürfte  es 
etwas  leisten,  besonders  wenn  die  Übelkeit  mit  brennender  Hitse 
im  Bauch  Terbunden  ist,  wobei  der  übrige  Körper  kalt  ist  Daher 
will  der  Kranke  seinen  Leib  entblössen.  Der  Puls  ist  klein,  das 
Oesicht  eingefallen. 

Quassia  amara.  Indische  Missionare  empfehlen  Injektionen 
von  der  Tinktur  dieses  Mittels,  das  sie  in  verschiedenen  Epidemien 
erprobt  haben  wollen. 

Cholera  nostras« 

Kinder,  welche  mit  der  Flasche  oder  durch  Nährpräparate 
aufgezogen  wurden,  erkranken  an  heissen  Sommertagen  zuweUen 
an  einem  akuten  Magen-Darmkatarrh,  der  unter  sehr  bedroh- 
lichen Symptomen  äusserst  schnell  verläuft  und  mit  der  Cholera 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat.  Befällt  die  Krankheit  Erwachsene, 
so  können  ausser  Erbrechen  und  Durchfall  auch  Wadenkrämpfe 
eintreten,  so  daas  der  Anfall  von  einem  wirklichen  Choleraanbll 
nur  durch  das  gleichzeitige  Fehlen  einer  Choleraepidemie  unter- 
schieden werden  kann.  Zweifelsohne  begünstigt  die  Krankheit 
«ein  Infektionserregeri  dessen  Entdeckung  bislang  noch  nicht 
geglückt  ist. 

Therapie. 

Ausser  den  unter  Cholera  asiatica  beschriebenen  Mitteln 
dürften  noch  folgende  hier  Erwähnung  finden: 

China  passt  sehr  gut,  wenn  der  Durchfall  nach  Obstgrauas 
eintritt  Die  Stühle  sind  gelbwässrig  und  unverdaut  und  atinken, 
wie  die  abgehenden  Blähungeui  scheusslich.  Auffallend  ist,  dass 
die  Kranken  sehr  bald  vor  Schwäche  kollabieren.  Die  Ver- 
schlimmerung des  Durchfalls  tritt  gewöhnlich  nach  stattgehabter 
Nahrungsaufnahme  und  während  der  Nacht  ein.  Ist  Aufstossen  da, 
so  bringt  es  wenig  Erleichterung.  Je  früher  beim  Durchfall 
Tympanie  eintritt,  um  so  eher  ist  China  indiziert. 
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Croton  tigliam  ist  za  gebeD,  wenn  die  Stühle  der  Farbe  nach 
ähnlich  denen  der  Ipecacnanha  und  Iria  sindi  aber  mit  einem  Gnaa» 
wie  Waeser  aus  einem  Hydranten»  aus  dem  After  wegapritzen« 
Jedem  Veraacb,  zu  eaeen  oder  zu  trinken,  pflegt  ein  solcher  Guee 
za  folgen  (ähnlich  China  und  Araen).  Dabei  besteht  oft  Übelkeit,  die 
von  Ohnmacht  und  momentanem  Verlust  des  Sehvermögens  begleitet 
ist.    Ist  Kolik  zugegeoi  bessert   sie   sich  durch  heisses  Oetr&nk. 

Dioscorea  hat  ergiebige  Stühle,  die  mit  heftigen,  an  einer 
bestimmten  Stelle  auftretenden  Kolikschmerzen  Yerbunden  sind. 
Hören  diese  auf,  so  stellen  sich  anderswo,  meist  an  den 
Extremitäten  intensive  Schmerzen  ein.  Eine  Verschlimmerung  des 
Durchfalls  erfolgt  wie  bei  Podophyllum  morgens. 

Euphorbia  coroUata  hat  heftiges  Erbrechen  und  profnise 
wäasrige  Stühle.  Der  Körper  scheint  in  kaltem  Schweiss  gebadet 
ivL  sein.  Ein  Gemütssymptom,  wie  man  es  nicht  alle  Tage  antrifft, 
spricht  sehr  für  seine  Anwendung:  „Der  Kranke  wünscht  zu 
sterben  1* 

Ipecacnanha.  Die  Stühle  sind  bald  grünlich,  bald  gelblich 
and  wäzsrig,  dazwischen  findet  man  Schleimklumpen,  mitunter  auch 
Blat  Oftmals  sehen  sie  aus  wie  eine  gegohrene,  schaumige  Melasse. 
Tenesmus  kann  zugegen  sein,  kann  aber  auch  fehlen.  Bezeichnend 
Ar  Ipecacnanha  ist  ein  kneifender,  schneidender  Schmerz  um  den 
Nabel  herum  und  ständige  Brechneigung.  Die  Zunge  pflegt 
rein  za  sein,  das  Gesicht  Mass  mit  blauen  Bingen  um  die  Augen. 

Iris  ver  sie  clor.  Die  Stühle  sind  denen  der  Ipecacnanha 
sehr  fthnlich,  haben  jedoch  mehr  einen  öligen  als  w&ssrigen 
Charakter.  Hat  die  Brechwurzel  mehr  Schneiden  um  den  Nabel, 
werden  wir  hier  mehr  Beschwerden  am  After  finden,  z.  B.  Gefühl 
von  Wund-  und  Bohsein. 

Podophyllum  hat  ergiebige,  in  der  Farbe  oft  wechselnde 
w&ssrige  Stühle,  die  wie  bei  Croton  mit  einem  Guss^henrorspritzen. 
Der  Kranke  hat  dabei  im  Leibe  keine  Schmerzen,  wird  aber  beim 
Geruch  oder  Anblick  von  Speisen  von  Ekel  befallen.  Der  After 
ist  wie  bei  Iris  oft  roh  und  wund.  Versohlimmerung  tritt,  Ähnlich 
wie  bei  Arsen,  nach  Mitternacht  oder  gegen  Morgen  ein.  Mast- 
darmvorfall. 

Yeratrum  hat  qualitativ,  wie  quantitativ  dieselben  Stühle  wie 
Ipecacnanha  und  Iris.  Die  Eolikzchmerzen  sind  jedoch  heftiger, 
dazu  gesellen  sich  leicht  Krimpfe  in  den  Gliedern  und  Ohnmachts- 
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anftlle  bei  oder  nach  dem  Stuhl.  Bezeichnend  für  Verainmi  ist 
der  kalte  Schweiss  an  der  Stirn  and  das  Verlangen  nach  eiaer- 
lichen  Getränken  (Limonaden).  Die  VerBchlimmerang  tritt  meist 
nachts  ein. 

Oleander.  Die  Oleanderstahle  sind  wässrig  und  enthalten 
Tiel  unYerdaute  Speisen;  sie  treten  bald  nach  dem  Essen  auf,  sind 
aber  nicht  Ton  Schmerzen  begleitet.  Qeht  eine  Bl&hnng  ab»  so 
kann  man  sicher  sein,  dass  zagleich  etwas  Stuhl  abgeht.  Der 
Kranke  fühlt  in  der  Magengrube  eine  Leerheit  und  ein  Hinsein, 
das  an  Sulfur  erinnert  und  durch  Branntweingenuss  gebessert  wird. 

Bepertoriui  lun  Kapitel  Cholera  und  Cholera  nostna. 

Ausleerungen  nur  spärlich:    Acid.  hydrocyan.,   Asarum, 
Gamph. 
M  reichlich:     Arsen,    Carb.    veg.,    latroph., 

Euphorb.»  Iris,  Ipecac,  Croton,  Podophyll., 
Phosph.  und  Phosph.  ac.,  Secale,  Yeratr. 
9  Reiswasserähnlich:     latroph.,      Yeratr., 

Phosp.,  Euphorb.,  Podophyll,  Carb.,  Oleander. 
„  Bräunlich,  stinkend:  Arsen,  Garbo. 

»  Gelb,  stinkend:  Ghin. 

„  Grünlichgelblich,  stinkend:  Ipecac,  Iris, 

Croton. 
„  Gelblich  ölig:  Iris. 

Mehr  Übelkeit  als  Erbrechen:  Aethusa,  Asarum,  Gamph., 

Golchic. 
Durchfall  mit  Erbrechen;  Arsen,  Cupr.,  Euphorb., latropha 

(zähe,  eiwdssartige  Massen),  Phosph.,  Tabac. 
Geringer  Durchfall  ohne  Erbrechen:  Gamph. 
Meteorismus:    Garb.,  China,  Golchic,  Phosph.  ac,  Phosph. 
Durchfall  geht  gussweise  ab:  latroph.,  Croton,  Podophyll. 
Durchfall  mit  Schmerzen  im  Leib:    Arsen,  Garbo  (beide 
brennend),  Aethusa  (zusammenziehendes  Gef&hl  im  Magen), 
DioBCorea    (Schmerzen    wechseln    plötzlich    die    Stelle), 
Cuprum  (kolikartig),  Secale  (kolikartig),  Ipecacuanha  (knei- 
fend, schneidend),  Croton  (kolikartig,  schneidend),  Veratmm 
(kolikartig  schneidend). 
Durchfall  ohne  Schmerzen:    Phosph.  acid.,   Podophyll, 
Oleander. 
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Muskelkrämpfe   in   den   Extremitäten:     Camph.  (Ans- 

leernng  gering),  latropha,  Seeale,  Cnprom,  Veratmm  (Aus- 

leemng  profds). 
Maskelkrättipfe    in    den   Extremitäten,    Brast-   und 

BauchmuBkeln:  Seeale,  Capmm. 
OeiBtessymptome: 

Angst;    AethuB.,  Are«,  Camph.,  Carb.,  Oaaeo,  Veratr. 

Unruhe:  Are.,  Aethusa,  Golchic.,  Cnpr.,  Veratr. 

Prost  ratio  n:     Ars.,    latroph.,    Garb.,  Golchic 
Livide  Färbang  der  Haut:    Acid*  oxalic.,   Gapr.,   Veratr«, 

Gnaco,  Acid.  hydrocyan. 
Urämische  Erscheinungen:  (Harn  sparsam):  Ars.,  Aethus., 

Golchic,  Guaco,  Seeale,  Veratr. 
Trinken  bessert:  Guprum,  Groton  (die  Kolik). 

9         verschlimmert:    Arsen,  Groton,  Chin.,   Oleand., 
Seeale,  Veratr. 
Starker  Durst:  Arsen,  Aethus.,  Cdchic,  Secalc 


Sechstes  Kapitel 
DjBenterie,  Bnhr. 

Ätiologie. 
Die  Ruhr  ist  eine  kroupös-diphtherische  Affektion  des  Dick- 
darms, ihre  Hauptsymptome  sind:  fortwährend  mit  schneidenden 
Schmerzen  verbundener  Stuhldrang  (Tenesmus),  und  häufige,  wenig, 
ergiebige  Entleerungen,  die  aus  Schleim  mit  wenig  Blut  vermischt 
bestehen.  Unsere  heimische  Ruhr  scheint  von  der  endemischen, 
tropischen  Ruhr  bezüglich  der  Entstehungsursache  in  etwas  absu- 
weichen.  Bei  letzterer  hat  man  in  dem  Inhalt  des  Dickdarms 
gewissse  Formen  von  Amöben  gefunden,  die  als  spezifische 
Krankheitserreger  anzusehen  sind.  Der  Nachweis  eines  solohen 
fehlt  bei  der  einheimischen  Ruhr,  wie  man  Überhaupt  über  die 
Entstebungsursache  der  Krankheit  im  Unklaren  ist.  Der  Name 
Ruhr  ist  bei  uns  mehr  oder  weniger  ein  Sammelname  für 
Kraokheitsprozesse  im  Dickdarm,  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
auf  Infektion  (angeschuldigt  werden  Goliähnliche  Bacillen)  beruhen, 
also  eine  Primärerkrankung  darstellen,  in  anderen  sekundär  bei 
Typhus,   Morbus  Brightii,  Puerperalfieber,    Masern,  Pocken,   bei 
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septischen  ProzesBen  in  Spitälern  beobachtet  werden.  Über- 
tragbar ist  natürlich  nur  die  erste  Fof  m,  und  2war  sind  8<^enannte 
Brunnenepidemien  beobachtet  worden.  Ausserdem  aber  acheint  die 
direkte  Übertragung  durch  beschmutzte  Hinde,  sowie  Fliegen  eine 
Rolle  zu  spielen,  zumal  die  Seuche  meist  bei  unreinlich  lebenden^ 
eng  zusammenwohnenden  Personen  vorkommt 

Diagnose  und  KrankheitsYerlaui 

Charakteristisch  für  die  Buhr  sind  die  häufigen,  blutigen,  stark 
eiweisshaltigen  Stfihle,  der  Tenesmus  (Drang  auf  den  Mastdarm), 
und  die  kolikartigen,  schneidenden  Schmerzen  im  Unterleib  Tor 
Entleerung  der  Stühle.  Die  Krankheit  fingt  gewöhnlich  mit 
massiger  Diarrhoe  an,  die  Stflhle  haben  noch  den  fäkalen  Charakter, 
erfolgen  jedoch  schon  5—6  mal  täglich.  Von  Tag  zu  Tag  nimmt 
die  Zahl  der  Stfihle  zu,  und  die  Masse  dessen,  was  entleert  wird, 
ab;  bei  jeder  und  auch  nach  jeder  Entleerung  ist  der  Drang  zum 
Stuhle  ganz  unerträglich;  der  Kranke  glaubt  mitunter,  er  würde 
niemals  fertig  werden.  Die  Entleerungen  selbst  bestehen  aas  einer 
serös  schleimigen  Flüssigkeit,  die  glasartig  und  durchsichtig  wie 
gekochte  Sagokörner  aussieht  Stets  enthalten  die  Stühle  eine 
grosse  Menge  Eiweiss,  kleine  Blutstreifen  und  nekrotische  Schleim- 
hautpartikelchen. Infolgedessen  sehen  die  Stühle,  je  nachdem  der 
eine  oder  der  andere  Bestandteil  Torwiegt,  bald  blutig,  eitrig  oder 
gallertartig  aus.  Tritt  Verjauchung  der  Darmschleimhaut  ein,  ao 
nehmen  die  Stühle  eine  chokoladenartige,  bis  schwärzliche  Färbung 
an  und  stinken  entsetzlich  nach  faulen  Eiern  oder  Aaa.  Ausser 
dem  Druck  auf  den  Mastdarm  findet  sich  auch  schmerzhaftes 
Drängen  beim  urinieren.  Das  Fieber  variiert  in  den  Yerschiedenen 
Epidemfen  sehr.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  und  in  heftigen 
Fällen  fehlt  es  nie;  es  hat  dann  einen  kontinuierlichen  Charakter. 
Der  Durst  ist  äusserst  stark,  und  der  KräfteverM  ein  grosser. 
Manche  Fälle  zeigen  hingegen  keine  Temperatursteigerungen,  im 
Oegenteil  findet  man  ab  und  zu  sogar  subnormale  Temperaturen. 

Prognose. 

Nur  solche  Fälle,  die  gleich  zu  Anfang  mit  grosser  Prostration, 
trockner,  heisser  Haut,  fadenförmigem  Pulse,  Delirien  und  aaahaft 
stinkenden  Stühlen  und  sehr  ansehnlicher  Temperatursteigerang 
beginnen,  bieten  eine  schlechte  Prognose.  Petechien  und  Eikehy- 
mosen   machen    in    solchen  Fällen   die  Prognose    zur   denkbar 
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schlechtesten.  Im  allgemeiBen  ist  sie  jedoch  unter  homöopathischer 
Behandlung  günstig.  Unter  Nachlassen  des  TenesmuSi  der  Leib- 
Bchmersen  und  der  blutigen  Btfihle,  kann  die  Erkrankung  nach 
8  Tagen  gehoben  sein;  schlimmere  FiUle  zeigen  einen  protahierteren 
Verlaui  Erfolgt  der  Tod,  so  tritt  er  w&hrend  der  Acme  der 
Krankheit  unter  Schwächeerscheinungen  ein,  oder  die  Krankheit 
geht  in  das  chronische  Stadium  Aber  und  unter  Fortdauer  vor« 
mehrter  Darmentleerungen,  die  mehr  Eiter  als  Blut  enthalten^  tritt 
bei  allgemeiner  Kachexie  und  hektischen  Fieberzusttnden  der  Tod 
ein.  Seltsamerweise  Ähren  die  dysenterischen  Oeschwüre  fsst 
niemals  eu  einer  Perforationsperitonitis.  Unsere  einheimische 
Ruhr  neigt  wenig  eu  Komplikationen.  Bei  der  tropischen  Form 
entstehen  oft  Leberabszesse,  auch  Entzfindungen  der  serSsen  H&ute» 
und  die  verschiedenartigsten  Gelenkerkrankungen  sind  als  Folge- 
znstände  beobachtet  worden. 

Therapie. 

Wer  an  Ruhr  leidet,  soll  das  Bett  hüten  und  sich  insbesondere 
den  Leib  warm  halten.  Vor  allen  Dingen  muss  die  strengste  Di&t 
inne  gehalten  werden,  die  in  Schleimsuppen,  Fleischbrühe  und 
Milch  besteht  Die  Getränke  sind  nie  in  kaltem  Zustande,  sondern 
80  heisB  sie  nur  vertragen  werden,  zu  verabfolgen.  Man  braucht 
nicht  die  geringste  Furcht  zu  haben,  dass  kräftige  erwachsene 
Personen  dabei  allzu  sehr  herunterkommen.  Allenfalls  ist  es,  doch 
mit  Vorsicht,  gestattet,  bei  anämischen  Individuen  eines  jener 
modernen  Nährpräparate,  wie  Sanatogen,  Tropon  oder  Plasmon  in 
Milch  zu  verabreichen. 

Die  Mittel,  welche  gegen  Buhr  empfohlen  sind,  können 
in  drei  Gruppen  eingeteilt  werden,  wie  ja  auch  die  Krankheit 
gewissermassen  drei  Stadien  aufweist  Ffir  die  katarrhalische  Form 
durften  Acon.,  Aloe,  Belladonna,  Gapsicum,  Colchicum,  Golocynth., 
Ipecac,  Dulcamara,  Merc.  und  Merc.  corros.,  Nuz  vom.,  Pulsat, 
Sulfur  in  Betracht  kommen.  Für  die  diphtherische  Form:  Merc.  corr., 
Nitri  acid.,  Cantharis,  Arnica,  Kreosot  und  Seeale  com.  Für  die 
septische  Form:  Amica,  Arsen,  Baptisia,  Rhus,  Garbo  und  PetroL 

Aconit,  am  Anfang  gegeben,  wird  oft  die  Schwere  der 
Erkrankung  mildern.  Es  passt  gut  bei  Dysenterie,  wenn  die 
Krankheit  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  kalte  Nächte  heissen  Tagen 
folgen.  Die  Stühle  sind  wässrig,  schleimig  und  blutig.  Die 
Schmerzen  nötigen  zum  Zusammenkrümmen  und  bessern  sich  aber  in 
keiner  Lage.    Dem  Aconit  folgt  passend  Mercur. 
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Aloe.  Vor  dem  Stohl  kneifende  Schmenen  im  Hjpo* 
gastriom,  die  nach  dem  Stuhl  aufhören;  an  ihre  Stelle  tritt  dafOr 
groBse  Proatration.  Die  Stühle  sind  gallertig^  oft  von  heiseen 
Bl&hungen  begleitet  Das  Mittel  passt  gut  für  H&morrhoidarier. 
CharakteristiBch  für  Aloe  ist,  dass  der  Patient  eine  grosse  Un- 
sicherheit im  After  hat,  so  dass  er  nicht  fUilti  ob  eine  Blihung 
oder  dünnflflssiger  Stuhl  entweichen  will. 

Belladonna  hat  Einwirkung  auf  alle  Sphinkteren;  demau- 
folge  wird  sie  passen,  wenn  Krampf  im  Schliessmuskel  zugegen  ist, 
und  danach  der  Mastdarm  etwas  heraustritt  Zu  gleicher  Zeit 
kSnnen  anch  Hambeschwerden  auftreten.  Das  Mittel  passt  fttr 
YoUsaftige,  lymphatische  Konstitutionen,  die  eu  WaUungen  nach 
dem  Kopfe  neigen. 

Gapsicum  passt  für  dicke,  fettleibige  Personen,  die  durch 
den  geringsten  Luftiug  sicheinen  Durchfall  holen.  Der  Patient  hat 
im  After  brennende  Schmerzen  beim  Stuhl,  der  schleimig  und 
blutig  ist;  der  Tenesmus  dabei  ist  gross.  Durst  ist  yorhandeo, 
aber  Trinken  macht  Frösteln,  das  im  Bücken  beginnt 

Colchicum.  Die  Ausleerungen  sind  weisslich,  schleimig  oder 
gallertartig  und  mit  gelben  Flocken  Yermischt.  Wie  bei  Belladonna 
tritt  ein  Krampf  des  Sphincter  ani  auf.  Für  Colchicum  sprechen 
insbesondere  starker  Meteorismus;  der  Abgang  der  kleinsten 
Blihung  verursacht  heftige  Schmenen,  dabei  findet  sich  öfterer 
Harndrang;  der  Drin  ist  dunkel  und  quantitatiT  vermindert 

Colocynthis.  Für  Personen,  die  eu  Erkrankungen  der 
Darmschleimhaut  neigen,  bei  denen  der  Tenesmus  gegenüber  den 
Kolikschmerzen  in  den  Hintergrund  tritt,  die,  ohne  grossen  Durst 
zu  haben,  doch  zu  trinken  verlangen,  wird  Colocynthis  das  geeignete 
Heilmittel  sein.  Die  Stühle  selbst  sind  graugelblich,  wSssrig- 
schleimig  und  mit  reinem  Blut  durchzogen;  sie  enthalten  öfter 
DarmschabseL  Die  Kolikschmerzen  pflegen  sich  durch  Zusammen- 
krümmen oder  durch  «festen  Druck  mit  der  Hand  auf  den  Bauch 
KU  mildern,  ebenso  nach  erfolgtem  Stuhl.  Sobald  aber  der  Stuhl 
heraus  ist,  empfindet  der  Kranke  Jucken  und  Brennen  im  After. 
Ahnlich  wie  bei  China  und  Arsen  treten  die  mit  Kolikschmerzen 
verbundenen  Stühle  gern  nach  dem  Genuss  von  Speisen  und 
Getränken  auf. 

Ipeoacuanha.  Die  Stühle  sind  bald  grünlich,  bald  wäasrig 
und  gelblich,  dazwischen  findet  man  blutigen  Schleim,  zuweilen 
auch  reines  Blut  Oftmals  sehen  sie  aus  wie  eine  gegorene,  schaumige 
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Meiaflse*  TenesmuB  kann  zugegen  eein,  kaon  aber  auch  fehlen. 
ßcEeichneüd  für  Ipecacaanha  ist  ein  kneifender,  schneidender 
Schmerz  am  den  Nabel  herum  und  beetindige  Brecherlichkeit. 
Die  Zunge  pflegt  rein  su  sein,  das  Gesicht  Mass  mit  blauen 
Ringen  um  die  Augen. 

Dulcamara.  Oehen  der  Erkrankung  rheumatische  Schmerzen 
Toraus,  stellen  sich  Torher  Steifigkeit  der  Qlieder,  Ziehen  und 
Reissen  in  verschiedenen  Körperteilen,  sowie  Kreuzweh  ein,  hat 
eich  der  Kranke  eine  Erkältung  bei  nasser  Witterung  zugezogen, 
nnd  findet  sich  bei  der  katarrhalischen  Form  der  Ruhr  Speichel- 
flnss,  wird  Dulcamara  um  so  eher  helfen,  wenn  auch  noch  der  Urin 
hochgestellt  ist  und  nach  Katzenurin  riecht. 

M  er  cur.  Dr.  Buchner,  der  in  Hflnchen  mehrere  Buhr- 
epidemien  erlebt  hat,  gibt  in  einer  Abhandlung  Ober  dieselben  hin- 
sichtlich der  Verschiedenartigkeit  der  anzuwendenden  Quecksilber- 
präparate folgenden  Rat: 

Man  gebe  den  kleinen  Kindern:  Merc.  soL 
„      «     lymphatischen,  blonden  Personen:  Merc.  dulcis. 
9      „     den  kropfigen  Personen:  Merc.  bijod. 
«      „     den  mit  trockner  Flechte  behafteten:  Merc.  praecip. 

albus. 
„      „     den  mit  nassen  Flechten:  Merc.  aceticus. 
„      „     den  adynamischen:  Merc.  cyanat,  das  den  Übergang 
zu  Nitri  acid.  bildet. 

Im  allgemeinen  wird  wohl  in  der  Ruhr  dem  Merc. 
corros.  der  Vorzug  zu  geben  sein.  Die  Indikationen  f&r  die  An- 
wendung des  Quecksilbers  sind  folgende:  Die  Kranken  klagen 
ttber  ein  ganz  intensives  Leibschneiden  und  unerträglichen  Drang 
nach  dem  Stuhl.  Der  Drang  hört  nach  dem  Stuhl  nicht  auf,  so  dass 
der  Patient  glaubt,  niemals  mit  den  Entleerungen  fertig  zu  werden. 
Die  Stfihle  selbst  sind  blutig  oder  schleimig,  bald  grfinlich,  mit- 
unter auch  bräunlich,  stinken  sehr  und  hinterlassen  im  After 
ein  Brennen  und  Wundheitsgefflhl.  In  der  Regel  besteht  Dysurie 
und  unstillbarer  Durst.  Nach  Büttemacht  pflegt  Verschlimmerung 
der  Beschwerden  einzutreten.  Wenn  nach  Merc.  corros.  der 
Tenesmus  nicht  aufhört  und  die  Ffisse  eisskalt  werden,  so  muss 
Mitri.  acid.  folgen. 

Ein  Geraniumwurzeldekokt,  zweistflndlich  ein  Teelöffel,  ist 
oft  dann  hilfreich,  wenn  die  Indikationen  die  Anwendung  des  Mercur. 

Ii«]ifb«oh  d«r  hom.  HtilUlire.  n.  SO 
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verlangeDy   das  Mittel  trotsdem   wirkangslos  ist.     Unmöglichkeit^ 
den  Dann  za  entleeren. 

Nax  Yomica  hat  mit  dem  Quecksilber  die  Kolikschmerzen 
und  den  unerträglichen  Drang  zum  Stuhl  gemeini  jedoch  hört 
derselbe  hier  nach  erfolgtem  Stuhl  auf,  und  der  Patient  eifreat 
sich  einer  kurzen  Ruhepause,  so  dass  er  nicht  sitzen  bleiben  will, 
sondern  wieder  nach  dem  Bett  Terlangt.  Die  Kolikschmerzen 
konzentrieren  sich  bei  Nuz  mehr  um  den  Nabel  und  in  der  Magen* 
gegend.  Schwerer  Druck  im  Leiboi  im  Ereuz  und  im  Mastdarm 
weisen  auf  Nux  hin.  Der  Kranke  neigt  zu  Schweissen;  trotzdem 
seine  Zunge  trocken  ist,  hat  er  wenig  Durst  Dabei  besteht 
Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit,  Völle  und  Druck  Torm  Magen 
bitterer  Geschmack,  Brecherlichkeit  und  benommener  dumpfer 
Kopf.  Die  Zeit  der  Verschlimmerung  fällt  in  die  frühen  Morgen- 
stunden. Passt  besonders  fflr  Hämorrhoidarier.  Die  Ausleerungen 
sind  wenig  ergiebig  und  bestehen  aus  Schleim  und  Blut. 

Pulsatilla  wird  hilfreich  sein,  wenn  die  Vorboten  der  S[rank- 
heit  ähnlich  denen  bei  Dulcamara  sind;  nur  hat  Pulsatilla  eine 
weiss  belegte  schleimige  Zunge  und  weniger  heryortretende  Ham- 
symptome.  Auch  der  fehlende  Durst  spricht  mehr  für  Pulsatilla. 
Berücksichtigt  man  noch  die  Gemfitssymptome  (traurig,  weinerlich) 
und  das  der  Pulsatilla  eigene  Frösteln  nebst  der  Abend- 
verschlimmeruDg,  so  wird  die  Wahl  zwischen  beiden  Mitteln  nicht 
schwer  sein.  Die  Ausleerungen  sind  schleimig,  mit  wenig  Blut 
vermischt. 

Sulfur:  Wenn  die  Ruhr  mit  Fieber  einhergeht,  das  sich  aaf 
einer  kontinuierlichen  Höhe  hält,  und  der  Fall  trotz  scheinbar 
passender  Mittel  sich  in  die  Länge  zieht,  wenn  das  Leibsehneiden 
so  gross  ist,  dass  es  Übelkeit  erregt,  und  der  Kranke  in  Schweisa 
gebadet  erscheint,  wird  Sulfur  den  Anstoss  zur  Genesung  geben. 
Die  Ausleerungen  sind  blutig -schleimig  und  eitrig. 

Schwerere  FäUe  verlangen  die  Anwendung  von  Cantharis,  Nitri« 
acid.,  Kreosot  und  Seeale. 

Cantharis:  Die  Stühle  sind  blutig-schleimig  und  mit  Flocken 
und  Darmschabsein  vermischt  Wie  bei  Mercur,  und  Golocynthis 
sind  die  kolikartigen  Schmerzen  sehr  intensiv,  zum  Zusammen* 
krümmen  zwingend,  bei  dem  Tenesmus  findet  sich  immer  Dysurie 
wie  bei  Mercur.  und  Colchicum.  Wiewohl  der  Kranke  grossen 
Durst  verspürt,  will  er  doch  nicht  trinken,  da  er  fühlt,  dass  seine 
Harnbeschwerden  durch  Wasser  schlimmer  werden;  ist  grosse  Angst- 
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Uchkeit  vorhandeiii  so  spricht  das  am  so  mehr  f&r  die  Anwendung 
der  Bpsnisehen  Fliege. 

Nitri.  acid.:  Wie  schon  bei  ftercor.  bemerkt  iat,  wird  die 
Salpeters&ure  oft  dem  Quecksilber  in  seiner  Anwendung  folgen, 
denn  seine  meisten  Symptome  gleichen  genau  denen  des  Hercor., 
nur  scheint  die  Salpetersäure  noch  tiefer  eingreifende  organische 
Verftnderungen  henrorzubringen,  daher  stinken  die  Absonderungen 
(Stuhl  und  Urin)  mehr,  und  die  Blutungen  sind  noch  profuser 
Je  grösser  also  die  SubstansYerluste  des  Darms  sind,  um  so  mehr 
wird  die  Salpatersiure  indiziert  sein.  Der  schwereren  Erkrankung 
entsprechend  ist  auch  das  Allgemeinbefinden  schlechter.  Kontinuier* 
liches  Fieber,  Trockenheit  im  Halse,  Durst,  aussetzender  Pols  lassen 
einen  schlimmen  Ausgang  befürchten. 

Kreosot  erfordert  ein  noch  weiter  Yorgeschrittenes  Erank- 
heitsbild.  Die  Stühle  haben  einen  farbigen,  putriden  Charakter 
and  sind  mit  Speise-Erbrechen  verbundeni  das  einige  Stunden 
nach  dem  Essen  auftritt.  Der  Kranke  wird  von  grosser  Herzens- 
angst (ähnlich  Arsen)  geplagt;  sein  Pols  ist  klein,  die  Zunge 
trocken,  der  Urin  stinkt. 

Seeale:  Der  Krankheitsprozess  ist  dermassen  vorgebchritten, 
dass  man  glaubt,  einen  Cholerakranken  vor  sich  zu  haben.  Dem- 
entsprechend ist  der  Kranke  kalt  und  ftist  pulslos,  krampfiges 
Maskelzucken  in  Terschiedenen  Körperteilen,  Auseinanderspreizen 
der  Finger,  krampfiges  Aufstosaen  ohne  Erbrechen  sind  markante 
Zeichen,  dass  Todesgefahr  besteht.  Es  findet  sich  Kriebeln  und 
Ameisenlaufen  Aber  den  ganzen  Körper.  Die  Stahle  sind  wässrig 
and  sehr  ausgiebig  geworden,  der  Urin  geht  aber  nur  spärlich  ab 
Kurz,  der  Fall  ähnelt  sehr  einem  Cholerabild. 

Ffir  die  septische  Form  wflrden  Amica,  Arsen,  Rhus  toz.  und 
Garbo  in  Frage  kommen. 

Amica:  Die  Stahle  sind  schleimig,  eitrig  und  blutig,  der 
Tenesmus  bleibt  trotz  voraufgegangener  Mittel  unTerändert  be- 
stehen und  dazu  gesellen  sich  noch  scharfe,  stechende  Schmerzen 
in  den  Bauchwandongen.  Der  Kranke  hat  Durst,  ohne  zu  wissen 
worauf.  Die  Zunge  ist  schleimig-gelblich  belegt,  fauler  Hund- 
gestank, Aufstossen  von  Qas,  nach  faulen  Eiern  riechend,  Heteoris- 
mus  des  Leibes  zeigen,  dass  der  ganze  Verdauungstraktus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist  Petechien  und  Ekchjmosen  sprechen  sehr 
zugunsten  der  Anwendung  ton  Amica. 

60* 
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Arsen  ist  kein  Mittel,  das  für  reine  Ruhr  passt;  Bachner,  wie 
Oauwerky  sind  der  Meinung,  dass  es  ihnen  in  den  erlebten 
Epidemien  gar  nichts  geleistet  habe.  Andere  Beobachter  wollen 
es  in  septischen-typhösen  Formen  nicht  entbehren  können.  Be- 
kannt sind  seine  Darmsymptome  zur  Genüge.  Gl  Cholera  asiatica. 

Bhtts  tox.:  Nimmt  die  Dysenterie  einen  typhOsen  Charakter 
an,  stellen  sich  beim  Stuhl  reissende  Schmerzen  die  Oberschenkel 
herab  ein,  besteht  dieser  aus  gallerartigem  Schleimi  der  teils  blutig, 
teils  rötlichgelb  aussieht,  und  hat  er  einen  eigentfimlichen  Leichen- 
geruch, so  ist  Rhus  angezeigt,  zumal  wenn  die  charakteristischen 
Oemfltssymptome,  Angst  und  grosse  Unruhe  zugegen  sind. 

Carbo  Teget.  hat  brennende  Schmerzen,  die  tief  im  Bauch 
an  der  einen  oder  anderen  ErOmmung  des  Colon  sitxen.  Der 
Bauch  ist  aufgetrieben  und  stinkende  Blähungen  gehen  Eusanunen 
mit  dem  Stuhl,  der  aus  wftssrigem  Schleim  besteht,  ab.  Der  Puls 
ist  schwach  und  intermittiert,  der  Körper  eiskalt  Wie  wohl  dar 
Kranke  ängstlich  ist,  fehlt  ihm  die  Unruhe  des  Arsen.  Kalte 
Knie  sollen  besonders  für  die  Anwendung  der  Kohle  spreehen. 
Es  ist  sehr  fraglich,  ob  man  berechtigt  ist,  die  Darmaffektionen, 
welche  man  als  „septische  Form  der  Dysenterie*  bezeichnet,  strikte 
genommen  noch  'als  Ruhrerkrankung  ansehen  kann.  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus,  dürfte  sich  nichts  dagegen  einwenden 
lassen,  denn,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  sind  fast  alle  Darm- 
erkrankungen mit  Abgang  von  Blut  und  Schleim  und  gleichzeitig 
bestehendem  Tenesmus  ahi  Ruhr  angesehen  worden,  obwohl  die 
pathologische  Anatomie  viele  derartigen  Fälle  ausmerzen  w&rde. 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  einige  weniger  gebrauchte  Mittel 
hingewiesen: 

Plumbum:  Lebhaftes  Schneiden  im  Magen  and  Bauch. 
Brennen  im  After  beim  Durchgang  der  blutigen  FlQssigkeit  and 
nachfolgender  Tenesmus. 

Acidum  oxalicum:  Venöse  Stase  des  Unterleibes.  Stuhl 
schleimig-blutig;  Herzklopfen^asthmatischeBeschwerden,  OppresBiona- 
gefühl  auf  der  Brust,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  links  schlimmer. 
Die  Magenschmerzen  werden  schlimmer  durch  ZuekergenusB. 

Hepar,  sulfur.  und  Sulfuris  acid.:  Wenn  die  Krankheit 
gehoben  ist,  und  eine  leichte  Machdiarrhöe  nicht  weichen  will. 

Kali  bichrom:  Wenn  die  Darmschabsel  nicht  weichen 
wollen,  und  die  Stühle  gallertartig  aussehen. 
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Zinc.  Bulfar.  passt  fflr  sabakate  F&Ue,  wo  Schmerzen  in  den 
BaachBeiten  bestehen. 

Ferrum  ph08phon:Blatige,wä88rige  Stühle;  derTenesmus  fehlt. 

Bepertorium  znm  Kapitel  Bnhr. 

Katarrhalische  Form:  Acon.,  Aloe,  Bellad.i  Capsicumi 
Golchic,  Colocynth.,  Ipecacoanhai  Dolcam.,  Merc,  Noz 
vom.,  Pulaat.,  Solfur. 

Diphtheritische  Form:  Merc>9  Nitr.  acid.«  Arnica,  Kreosot, 
Seeale. 

Septische  Form:  Ars.,  Baptisia,  Bhus  toi«,  Carb.,  Petrol 

Vor  dem  Stahl  Schmerzen:  Alooi  (kneifend)  Colocynth.« 
NoXy  Canthar.,  (schneidend)  Merc.  und  Nitr.  acid. 

Bei  dem  Stuhl  Schmerzen:  Capsicum  (Brennen  im  After), 
Merc,  Nitr.  acid.,  Canth.  (Schneiden),  Plumbum,  (lebhaftes 
Schneiden  im  Magen  und  Bauch),  Bhus  (reissende  Schmerzen 
bis  in  die  Oberschenkel). 

Nach  dem  Stuhl  Schmerzen:  Aloe,  Merc,  Nitr.  acid., 
(Tenesmus  nach  dem  Stuhl)  Golocynth.,  (Brennen  im  After). 

Kolik  und  Tenesmus  gleich  gross:  Mercur.,  Nitr.  acid. 

Kolik  grösser  als  Tenesmus:  Aloe,  Aconit,  Golocynth., 
Canth.,  Nitri  acid, 

Tenesmus  grösser  als  Kolik:  Arnica,  Gapsicum,  Belladonn., 
(Krampf  des  Schliessmuskels)  Golchic  (ähnlich  d.  Bellad.). 

Durst:  Gapsic,  (macht  Frösteln)  Merc,  Nitr.  acid.;  Ganthar., 
(will  trotzdem  nicht  trinken),  Arnica,  (weiss  nicht  woranQ. 

Stahl  gallertartig:  Aloe,^Colchic.,  Kali,  bichr. 
«      gegoren^  schaumig:  Ipecacuanha. 
9      mit  Erbrechen  verbunden:  Kreosot,  Ipecac,  Puls. 

Bheumatische  Schmerzen  gehen  der  Krankheit 
voraus:  Pulsat.,  Dulcamara. 

Meteor ismus:    Garb.,  Golchic,  Arnica,  Nuz  vom. 

Harnbeschwerden:  Gapsic,  Bellad.,  Golch.,  Ganthar.,  Kreo- 
sot, Merc,  Nitr.  acid.,  Seeale. 

Petechien:  Arnica,  Bhus,  Seeale,  Arsen. 

Schmerzen  besser  durch  Zusammenkrümmen:  Golocynth. 
n  n  n      Geradstreckon     und     Über- 

beugen nach  hinten:  Belladonna. 

Schlimmer  nach  Nahrungsaufnahme:  Ars.,  Golocy«, 
Ghin.,  Ganthar.  (Urinbeschwerden),  Acid.  oxalicum  (nach 
Zuckergenuss).        
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Siebentes  EapiteL 
Lyssa  oder  Hydrophobie  (Tallmit,  Handsmit). 

Ätiologie.  Die  Tollwut  wird  aasschlieBBlich  durch  den  Biss 
tollwutkranker  Hunde  auf  den  Menschen  übertragen.  Das  Gon- 
tagium  haftet  dem  Speichel  und  Blute  solcher  Hunde  an  und  kann 
auf  andere  Tiere  durch  Impfung  übertragen  werden.  Die  Dispo- 
sition scheint  allgemein  verbreitet  zu  seiUi  doch  spielt  die  Schwere 
des  Bisses  und  die  Bissstelle  eine  gewisse  Rolle.  Hat  der  Bisa 
irgend  einen  Nerven  verletzt,  so  ist  der  Ausbruch  der  Tollwut  um 
so  wahrscheinlicher.  Je  n&her  der  Biss  dem  Kopf  liegt  und  je 
grösser  die  Wunde  ist,  um  so  gefilhrlicher  ist  die  Wirkung.  Die 
Inkubationsdauer  ist  sehr  schwankend;  sie  kann  nur  wenige  Tage 
dauern,  aber  auch  3-*5  Monate  lang  sich  hinziehen.  Die  Wunde 
kann  wie  jede  andere  vernarben. 

Diagnose.    Nach  dem  Inkubationsstadium  folgt  selten  ein 
sofortiger  Ausbruch  der  Krankheit;  gewöhnlich  geht  ein  Prodomal- 
stadium   voran;    in    diesem   pflegen   anginöse   Beschwerden  mit 
Frösteln,  Appetitlosigkeit,  mit  Schreckhaftigkeit  verbunden,  vor- 
herrschend zu  sein.    Interessant  ist  es,  dass  schon  jetzt  eine  ge- 
wisse Abneigung  gegen  Wasser  besteht;  beim  Versuch  zu  schlucken, 
zeigen    sich    anginöse    Beschwerden.     Zugleich   mit    den  Hals- 
schmerzen wird  im  Bachen  ein  zäher,  schwerflüssiger,  milchiger 
Speichel  abgesondert,  der  zum  fortwährenden  Spucken  nötigt.    In 
anderen  Fällen  machen  sich  Veränderungen  in  dem  Narbengewebe 
bemerkbar.     Entweder   wird    dieses   bläulichrot,  überempfindlich, 
oder  die  alte  Wunde  bricht  wieder  auf,  oder,  wenn  sie  noch  nicht 
völlig   geschlossen  war,  wird  die  Absonderung  dünnflüssig  und 
jauchig.    Sobald  die  Krankheit  im  zweiten  Stadium  wirklich  zum 
Ausbruch  kommt,   stellen  sich  bei  jedem  Versuche  zu  trinken 
Schlundkrääpfe  ein,   die  auch  Glottiskrämpfe  und  Krämpfe  der 
Brustmuskulatur  zur  Folge  haben  können.    Solche  AnfUle   sind 
mit  starker  Atemnot  und  schrecklicher  Angst  verbunden.    Diese 
Krämpfe  sind  wahrscheinlich  reflektorischer  Art,   denn  schon  der 
Anblick  von  Flüssigkeiten  oder  Speisen  kann  sie  auslösen.    Der 
Thorax  kann    10—16  Sekunden   in   tiefster   InspirationssteUnog 
stehen  bleiben,  bis  nach  Vi  stündlicher  Erstickungsnot  endlich  der 
Anfall  mit  einer  langen  Expiration  endet,  um  nach  einer  kleinen 
Pause  wieder  aufzutreten.    Oft  genug  sterben  solche  Kranke   in 
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einem  derartigen  Anfalle  an  Asphyxie.  Der  PalSi  anfangs  be- 
schleunigt, wird  später  klein  nnd  unregelmässig.  Die  Temperatur 
ist  nicht  immer  erhöht.  Nach  1 — 8  Tagen  tritt,  wenn  nicht  schon 
Yorher  durch  Asphyxie  bei  den  Anfälleni  infolge  von  Herzschwäche 
unter  Gollapserscheinungen  der  Tod  ein. 

Prophylaxe.   Äusserst  interessant  sind  die  Versuche,  welche 
Pasteur  durch  Übertragung  der  Krankheit  von  Hunden  auf  Kanin- 
chen angestellt  hat.    Nimmt  man  ein  Stflckchen  Rückenmark  eines 
Yon  Tollwut  verendeten  Hundes,  macht  daraus  mit  Kochsalzlösung 
eine  Emulsion   und   bringt  dasselbe  direkt  unter  die  dura  mater 
eines  trepanierten  Kaninchens«   so   erkrankt   dasselbe  nach  vier- 
zehntägiger  Inkubationszeit.    Überträgt  man  das  Oift  in  gleicher 
Weise  auf  ein   zweites  Kaninchen,   so  steigert  sich  die  Virulenz, 
d.  h.  die  Inkubationszeit  ist  kürzer.    Fährt  man  so  fort,  so  kann 
man   die  Inkubationszeit  bis  auf  6  Tage  herabsetzen.    Auffallend 
ist  nun,  dass  der  gleiche  Versuch,  bei  Affen  gemacht,  eine  Ver 
minderung  der  Virulenz  ergibt.    Wenn   man  nun   wieder  Hunden 
Impfstoffe,  die  bei  Affen  gewonnen  sind,  und  ihre  Virulenz  grfisten- 
teils  eingebfisst  haben,   einimpft,   so  werden   dieselben   durch   die 
Impfung  immun,  so  dass  ihnen  Bisse  von  tollwütigen  Hunden  nichts 
anhaben  können.    Statt  durch  wiederholte  Übertragung  auf  Affen 
das  Wutgift  abzuschwächen,  kann  man  auch  Rückenmarkstückchen  von 
tollwutkranken  Kaninchen  durch  Aufhängen  in  ganz  trockner  Luft 
in  ihrer  Virulenz  so  herabsetzen,  dass  sie,  auf  Menschen  übertragen, 
nicht   mehr  giftig   wirken.     Stellt   man    eine  Bouillon-Emulsion 
von    einem    derart   getrockneten   Rückenmarkstückchen   her  und 
spritzt  es  dem  Menschen  unter  die  Haut,  so  schadet  ihm  dasselbe 
gar  nichts  mehr.    Wiederholt  man  dasselbe  Experiment  mit  einem 
weniger  trockenen  Rflckenmarkstückchen   einige  Male,  wobei   die 
Bückenmarkteilchen  immer  feuchter  genommen  werden,   also  auch 
virulenter  werden,   so  kann  man  den  Menschen  schliesslich  dahin 
bringen,*  dass  er  eine  Einspritzung  ganz  virulenter  Rückenmarks- 
teilchen ohne  Schaden  zu  nehmen  verträgt,   also  gegen  eine  In* 
fektion  immun  wird.    Die  statistischen  Angaben  zeigen,  dass  bei 
solcher  Schutzimpfung   nur   ca.  l^/o   der  gebissenen  Menschen  an 
Tollwut  erkrankt.    Oft  genug  wird  es  nun  aber  vorkommen,  dass  ein 
BisB  von  einem  tollwutkranken  Hunde  übersehen  wird,   oder  dass 
man  den  Biss  wohl  bemerkt,  aber  an  eine  Tollwuterkrankung  nicht 
denkt,  so  dass  die  Impfung  unterbleibt.    Für  solche  Fälle  seien 
einige  hilfreiche  Mittel  angegeben. 
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HomSopathiBche  Therapie. 

Von  altera  her  Bind  es  besonders  die  Belladonna,  Hyoseyamus 
und  Stramonium,  das  essigsaare  Knpfer,  die  Canthariden 
und  SchlangengiftOi  welche  sich  in  der  Heilang  der  Lyssa  «nen 
Ruf  erworben  haben.    Zu  bemerken  ist,  dass,  abgesehen  TOn  den 
Schlangengiften,    nur   ganz   niedrige   VerdOnnangen   in   seltenen 
Gaben  zu  yerabreichen  sind  und  dass  die  Tinktur  der  Tollkirsche, 
wie  die  der  spanischen  Fliege  auch  äusserlieh  auf  die  Bisswonde 
zu  applizieren  sind.     SelbstVentindlieh  muss    mit  der  internen 
Therapie  so  firOh  wie  möglich  begonnen  werden.    Der  Unterschied 
zwischen  Belladonna  und  Cantharis  zur  Zeit  der  Anftlle  liegt 
nach  Farrington  in  dem  Oesichtsausdruck,  indem  Belladonna  ein 
hellrotes  Gesicht  mit  klopfenden  Arterien  hat,  Cantharis  gewöhnlich 
ein  Gesieht  zeigt,   das  blassgelb  und  faltig  ist  mit  bestandigem 
Stimrunzehi  und  dem  Ausdruck  ftussersten  Leidens.    Dabei  wird 
bei  Cantharis  fast  immer  Dysurie  vorhanden  sein.    Als  Gabe  sollen 
8  Tropfen  der  Tinktur  dreimal  täglich  genommen  werden.    Da  man 
vor  dem  Ausbruch  der  Tollwut  sehr  wenige  Anhaltspunkte  flkr  die 
Mittelwahl  hat,  dürfte  es  sich  empfehlen,  das  eine  Mittel  morgens 
einmal  in  heroischer  Gabe,  das  andere  abends  zu  geben.  -—   Der 
unterschied  zwischen  Stramonium  und  Kupfer  liegt  zumgrössten 
Teil  in  der  Art  der  Krampf bewegungen.  Die  des  Stechapfels  sind 
graziös  und  kreisförmig,  während  die  des  Kupfers  eekig  smd  und 
durch  heftiges  Kreischen  oder  Schreien  eingeleitet  werden.    Das 
Gesicht  des  Stramonium- Kranken  ist,  wie  bei  Belladonna,  rot. 
Der  Belladonna-Kranke  wird  durch  Licht  in  seinem  Zustande  noch 
aufgeregter,  während  bei  ^trammonium  oft  das  (Gegenteil  der  Fall 
ist.    Dr.  Sonnenberg  in  Alezandrien  veröffentlichte  seiner  Zeit  in 
der  Allgemeinen  homöopathischen  Zeitung  zahlreiche  Fälle,  welche 
durch  Euphorbium  palustre  geheilt  wurden  und  gibt  folgendes 
Rezept  an:  Die  gereinigte  Wurzel  wird  zerschnitten  und  zerstosaen 
und  12  Stunden  auf  gelindem  Feuer  mit  '/« Liter  Wasser  digeriert 
und   öfters  umgerflhrt.    Nachdem  sich  nach  dem  Erkalten    die 
Masse  gesetzt,  wird  die  Flüssigkeit  abgegossen  und  werden  da^on 
am  1.  Tage  frühmorgens  2  Esslöffel,  am  2.  Tage  2V9  Esslöffd  und 
so  fort  jeden  Tag   einen  ^a  Esslöffel  mehr  gegeben.    Sowie  Ehr^ 
brechen  eintritt,  setze  man  mit  dem  Mittel  aus.    Kinder  erhalten 
statt  eines  Esslöffels  1  Teelöffel.    Den  Bückstand  des  Mittels  kann 
man  noch  einmal  mit  Wasser  digerieren  und  damit  die  Wunde 
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tiglich  aoBwascheD.    Während  der  Behandlung  sind  nur  Wasser 
und  Milcbsnppen  erlaubt 

Ein  neuerdings  empfohlenes  Mittel  ist  Aranea  diadema  und 
dM  isopathische  Hydrophobin»  die  gewöhnlich  in  der  5.  Verdünnung 
gegeben  werden.  Bei  Aranea  zeigen  die  AnfUle  einen  inter- 
mittierenden Typus.  Auch  Cedron,  hypodermatisch  angewendet, 
wird  von  amerikanischen  Ärzten  sehr  gerühmt  In  Kalifornien 
wird  der  Samen  von  Simaruba  Gedron  geschabt  und  mit  Branntwein 
befeuchtet  auf  die  Wunde  gebunden.  Selbst  im  Erampfstadium 
hat  es  sich  erstaunlich  heilsam  bewieeen.  Auch  unser  Asparagus 
BoU  Heilungen  aufzuweisen  haben. 


Achtes  Kapitel. 
Malleus.    Boti  oder  Wurm. 

Ätiologie. 
Der  Botz  ist  eine  Infektionskrankheit,  die  bei  Einhufern  vor- 
kommt (Pferde,  Esel,  Maultiere)  und  durch  den   Nasenschleim, 
Hanii  Schweiss  oder  durch  den  Inhalt  von  Wurmbeulen  auf  den 
Heoschen  übertragen  werden  kann.    Es  bilden  sich  dann  in  der 
Nasenschleimhaut  eine  Menge  Knoten  und  Geschwüren,  welche 
grosse  Neigung  haben,  in  Eiterung  überzugehen  und  zu  zerfallen. 
Ähnliche  Knoten  können  auch  im  Kehlkopf,  in  den  Lungen,  in  der 
Leber,  Milz  und  Nieren,  selbst  in  der  Cutis,  im  subkutanem  Binde- 
gewebe und  in  den  Muskeln  vorkommen.    Diese  Beulen  und  Knoten 
zerfallen  nach  und  nach,  und  es  bilden  sich  tiefe,  kraterförmige 
Geschwüre  mit  kallOsen  Rändern,  welche  im  Volksmunde  „Wurm^ 
heissen.    Der  Sachlage  nach  findet  sich  die  Krankheit  hauptsäch- 
lich bei  Kutschern,  Pferdehändlern,  Landwirten  und  Kavalleristen. 
Der  spezifische  Krankheitserreger,  von  Löffler  und  Schütz  entdeckt, 
ist  ein  stäbchenförmiger  Bazillus,  ähnlich  dem  Tuberkelbazillus,  der 
ausserhalb  des  Körpers  seine  Virulenz  rasch  einbüsst.    Menschen 
werden  im  allgemeinen  sehr  selten  infiziert.    Die  Präparate  werden 
mit  einer  konzentrierten  wässrigen  Methylenlösung  gefärbt,  dann 
mit  stark  verdünnter  Essigsäure  behandelt  und  in  Alkohol  ent- 
wässert, um  dann  in  Cedernöl  eingebettet  zu  werden. 

Diagnose. 
Nach  kurzer  Inkubationszeit,  S— 4  Tagen,  beginnt  die  Krank- 
heit mit  Fieber  in  Gestalt  eines  Schüttelfrostes,  Eingenommenheit 
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des  Kopfes  und  hartem  freqaenten  Pols.  Dazu  gesellen  sieh  Kopf- 
und  Gliederschmerzen,  Symptome,  wie  sie  der  FleektTphus  oder 
auch  der  akute  Gelenkrheumatismus  aufweist  Erst  wenn  das 
Fieber  einen  mehr  typhösen  Charakter  annimmt  und  aUgemeiner 
Kräfteverfall  sich  zeigt,  tritt  ein  sehr  kopioser,  oft  blutiger  Ausfluss 
aus  der  Nase  ein.  Man  bemerkt  dann  in  der  Nasenschleimhaut 
jene  eingangs  geschilderten  Beulen  und  Knötchen.  Die  Nase  selbst 
schwillt  an  und  rötet  sich.  Dieser  geschwQrige  Prozess  kann  auf 
die  Mund-  und  Bachenschleimhaut  fibergehen  und  selbst  bis  zum 
Kehlkopf  und  in  die  Lungen  hinuntersteigen,  wo  es  zu  einer 
diffusen  Bronchitis  kommt.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Erscheinungen 
entwickeln  sich  in  der  Haut  kleine  Pusteln,  die  zuerst  den  Pocken 
ähnlich  sind,  bald  aber  geschwfirig  zerfallen  und  schmerzhafte 
Abzesse  im  subkutanem  Bindegewebe  und  in  den  Muskeln  bilden. 
Die  Kranken  werden  benommen  und  fangen  an  zu  delirieren.  Das 
Fieber  h&lt  sich  auf  ansehnlicher  Höhe,  und  unter  py&mischen 
Erscheinungen  tritt  der  Tod  nach  ca.  2—4  Wochen  ein.  Manche 
Fälle  wickeln  sich  nicht  so  schnell  ab,  das  Fieber  und  die  AUge- 
meinerscheinungen  sind  nicht  so  intensiT,  indessen  führen  auch  sie 
oft  erst  nach  Monaten  zum  Tode.    Heilungen  sind  sehr  selten. 

Therapie. 
Da  die  Krankheit  im  Deutschen  Beiche  zu  den  Seltenheiten 
gehört,   und  die  wenigen  Erkrankungen,   die  vorgekommen,   wohl 
schwerlich  homöopathischen  Ärzten   zugänglich  waren,   fehlt  hin* 
sichtlich  der  Erfolge  einer  homöopathischen  Therapie  die  Erfahrung. 
Dem  Ähnlichkeitsprinzip  entsprechend  dürften  Belladonna,  Arsenik, 
Arnica,   Apis,  Rhus,   Hep.  sulf.   und  Silicea  in   Frage  kommen. 
Möglicherweise  dfirfte  auch  Echinacea  0  nicht  ohne  Einfluss  seini 
ebenso    Schlangengifte.     Prophylaktisch   ist   zu    beachten,    dass 
Personen,   welche  mit  rotzkrankem  Vieh  zu  tun  haben,  jede  Be- 
rührung des  Eiters  oder  Nasenschleims  sorgfältig  Termeiden.    Ins- 
besondere   dürfen   Individuen,     deren   Hautdecke    die   geringste 
Exhoriation   zeigt,  sich  gar   nicht  in  der  Nähe  rotzkranker  Tiere 
aufhalten.    Als  isopathisches  Mittel  wird  das  Mallein  sehr  ge- 
rühmt. 
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Neuntes  Kapitel. 

Piutiila  mAUgiuu  Anthrax.  Milsbraiid,  Carbnneidafl  contagiosus. 

Aetiologie. 
Milzbrand   entsteht  beim  Menschen  durch  Übertragung  des 
Bacillus  anthracis    durch  Binder    und  Schafe.     Die  Milzbrand- 
bazillen sind  kleine,  zylindrische  Stäbchen»  so  gross  wie  die  roten 
BlatkOrperchen.  Sie  können  leicht  rein  gezfichtet  und  durch  Impfung 
auf  Tiere  Übertragen  werden.    Ihre  Vermehrung  im  Blute  geschieht 
darch  Querteilung.     Ausserhalb   des  Blutes  wachsen   die  Bazillen 
zu   längeren   Fäden    aus,    in    denen    nach    kurzem    glänzendci 
eiförmige  Gebilde  entstehen.      Die  letztere   einhOUenden  Fäden 
zerfallen  und   die  kleinen  kugelförmigen  Gebilde,  die  Milzbrand- 
sporen,  werden  frei  und  können  wieder  zu  Bazillen  auswachsen. 
Diese  Sporen  haben   eine  ungemein  grosse  Widerstandsfähigkeit. 
Ihre  Keimkraft  kann  Jahre  lang  infolge  ungünstiger  Witterungs- 
und LebensTerhältnisse  latent  bleiben,  bis  sie  durch  geeignete  Um- 
stände, wie  Feuchtigkeit  und  Wärme,  wieder  zur  Fortentwicklung 
kommen  und  auf  Tiere  Übertragen,   sich  zu  wirklichen  Milzbrand- 
bazillen  umwandeln.    Ein  wiederholt  endemisches  Auftreten  der 
Krankheit  bei  Pferden,  Rindern  und  Schafen  an  Orten,  die  gänz- 
lich seuchenfrei  waren,  legt  die  Vermutung  nahe,  dass  die  Bazillen 
imstande  sind,  auch  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  verschiedene 
Entwicklungsstufen  durchzumachen.    Grundwasser   und  Bodenyer- 
hältnisse  scheinen  auch  hier  eine  gewichtige,  zur  Zeit  uns  noch 
unbekannte  Rolle   zu  spielen.    Werden  Tiere  von   der  Krankheit 
befallen  (Fleischfresser  sind  auffallender  Weise  immun),  so  verläuft 
sie   meistens  äusserst  rapide.    Anscheinend   noch   gesunde  Tiere 
stfirzen  oft,  wie  vom  Schlage  gerührt,  plötzlich  nieder  und  verenden 
nach     wenigen    Augenblicken     unter    heftigen    Konvulsionen    in 
asphyktischem  Zustande. 

Wie  der  Rotz  in  bestimmten  Gewerben  vorzugsweise  vorkommt, 
findet  sich  der  Milzbrand  hauptsächlich  bei  Abdeckern,  Viehtreibem, 
HirteB,  Landwirten  und  Fleischern,  Leuten,  die  in  unmittelbarer 
Berflhrung  mit  erkrankten  Tieren  kommen.  Aber  auch  andere 
Gevrerbe,  welche  die  Felle  und  Haare  solcher  Tiere  zur  Verar- 
beitung bekommen,  sind  vor  Ansteckung  nicht  sicher.  Geschieht 
die  Übertragung  der  Bazillen  auf  die  durch  Schrunden  oder  kleine 
Risae  verletzte  Haut  oder  auch  auf  eine  intakte  Hautstelle,  so 


Digitized  by 


Google 


794  ^'  Sohönebeok,  Die  akaten  lafektioiukrankheiten. 

entsteht  eine  heftige,  umschriebene  Hautentzündung,  die  schnell 
brandig  wird  (Karbunkel,  Pustala  maligna),  während  andererseits  der 
Genass  milzbrandhaltigen  Fleisches  schwere  AllgemeinerscheinuDgen, 
mit  hohem  Fieber  verbunden,  hervorzubringen  vermag.  Die  Milz* 
brandbazillen  oder  Sporen  können  auch  durch  Einatmen  in  die  Lunge 
geraten  und  erzeugen  dort  einen  Lungenmilcbrand,  wie  manche 
beobachtet  haben.   (Krankheit  der  Wollsortierer,  Hademkrankheit) 

Diagnose  und  Verlauf. 
Man  unterscheidet,  falls  eine  lokale  Infektion  auf  der  Haut- 
decke stattgefunden  hat,  zweierlei  Arten  von  Pusteln.   Die  seltenere 
ist  dadurch  charakteristisch,   dass  sich  an  ihrer  Oberfläche  eine 
nabeUSrmige  Vertiefung  zeigt,  wie  sie  die  Pocken  aufweisen.    Das 
anfangs  bald  gelbe  oder  weisse  Bläschen  wird  bald  bläulichrot  and 
zeigt  die  eben  beschriebene  Dellenform.    Die  zweite,  häufiger  vor- 
kommende Pustelform  zeigt  auf  ihrer  Mitte   ein  hervorragendes 
Knötchen,  das  sich  zum  blauroten  Bläschen  aasbildet.    Der  ILranke 
pflegt  infolge  intensiven  Juckreizes   dieses  Bläschen  abzukratzen. 
Diese  abgekratzte  Stelle  sieht  blaurot  aus,  und  an  Stelle  des  Bläs- 
chens bildet  sich  ein  Schorf  oder  eine  schwarze,  inkrustierte,  insel- 
fSrmige  Schwarte.    Während  diese  abgestorben  und  unempfindlich 
ist  und   eine  muldenförmige  Vertiefung  bildet,   schwillt  ihre  Um- 
gebung an,   wird  erysipelatös  und  neue  Bläschen   schiessen  auf 
diesem  kallösem  Rande  empor.    Die   diffuse  Schwellung  des  Oe- 
schwfirs  breitet  sich  immer  mehr  aus,  die  benachbarten  Lymphgeflsse 
und  Drfisen  werden  in  Mitleidenschaft  gezogen,  das  Fieber  steigt 
immer  höher,  und  die  Allgemeinbeschwerden  lassen  das  Schlimmste 
befürchten.    Oeht   es  zur  Heilung,   so   lässt  die  Induration  nach, 
und  der  Schorf  wird  abgestossen,   worauf   vollständige  Oenesong 
erfolgt    Ist  das  Milzbrandgift  durch   die  Nahrung  in  den  Magen 
gelangt,   entwickelt  sich  ein   ganz  anderes   Krankheitsbild.    Die 
Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  heftigem  Erbrechen,  Kopfschmerzen 
und  Fieberfrost.    Bald  stellt  sich  ein  leichter,  schmerzloser,  blutig 
gefärbter  Durchfall  ein.    Charakteristisch  ist  ferner  ein  ausge- 
sprochenes OppressionsgefaU  auf  der  Brust,   so  dass  der  Patient 
asthmatische  AnCKlle  bekommt.    Schon  nach  kurzer  Zeit  «eigen 
sich  kollapsähnUche  Zustände,  wie  bei  der  Cholera.    Die  Extremi- 
täten und   die  Nase   werden   kQhl,  der  Puls  wird  klein,  &den- 
förmig  und  frequent.    Dazu  gesellt  sich  eine  bläuliche  Färbung 
der   Hautdecke.      Schliesslich  kollabiert   der  Eranke,    nachdem 
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sich  luvor  noch  Eonvolsionen  und  epileptiforme  Anfälle  eingestellt 
haben.  Die  Mortalität  des  Hautmilzbrandes  soll  etwa  30,  die  des 
Dann-  und  Langenmilzbrandes  80—90%  betragen. 

Therapie. 
'      Die  allopathische  Schale  kennt  nur  eine  chirurgische  Behand- 
lang des  Karbunkels  mittels  Messer  und  Kauterisation.    Ebenso- 
wenig aber  wie  man  einen  Baum  dadurch  ausrottet,  dass  man  seine 
Blftten  abschneidet,  wird  man  durch  dieses  Verfahren  die  Krankheit, 
bei  welcher  mehr  oder  weniger  immer  eine  Allgemeininfektion  des 
Körpers  besteht,  beseitigen  können.    Nicht  genug  kann  man  davor 
warnen,    möglichst   frühzeitig    und   tief  Inzisionen    zu   machen, 
BYentuell  den  ganzen  Karbunkel,  so  weit  es  nur  irgend  möglich  ist, 
herauszuschälen  oder  herauszukratzen.    Natflrlich  wird  jeder  ver- 
nflnftige  Arzt,  wenn  die  Tendenz  zur  Eiterbildung  da  ist,  denselben 
freien  Abfluss  zu  verschaffen  suchen.    Als  ein  ganz  vorzflgliches 
Pflaster,   das  auf  die  Entwicklung  der  lokalen  Anthrazpustel  ent- 
schieden hemmend  einwirkt,  ist  folgendes:  Es  wird  Kornmehl,  das 
angefangen  hat,   in  die   saure  Qährung  überzugehen,  mit  Kreide 
vermischt,  auf  Leinwand  aufgetragen  und  so  als  Pflaster  verwendet. 
Höchstwahrscheinlich  hat  die  sich  entwickelnde  Kohlensäure   auf 
das  Wachstum  des  Bacillus  anthracis  einen  zerstörenden  Einfluss. 
Biess  and  Roth  empfehlen  Kataplasmen  von  Tomaten  (Solanum 
lycopersicum).    Diese  enthalten  viel  OiLalsäure,   welche  sich  aus 
Kohlensäure  und   Kohlenozyd  zusammensetzt.    Die  Tendenz  zur 
Heilung   bewirkt   auch  das   öftere  Bestreichen   der  Wunde  mit 
ArnicaOl,  das  Verfesser  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
hat.    Von  innerlichen  Mitteln  kommen  in  Betracht: 

Apis  wird  von  Wolf  sehr  warm  empfohlen,  um  jauchige 
Absonderung  in  gutartigen  Eiter  zu  verwandeln.  Die  Geschwulst 
ist  gelblich  rosa,  später  spielt  sie  ins  Bläuliche.  Die  Schmerzen 
sind  brennend  und  zuerst  stechend.  Dieses  flohartige  Stechen 
findet  sich  oft  am  ganzen  Körper,  bald  hier  bald  da.  Wie  bei 
Arsen  neigt  der  Karbunkel  zu  Gangrän.  Wiewohl  der  Kranke 
das  Gefühl  hat,  als  müsse  er  sterben,  hat  er  doch  keine  Todes- 
furcht wie  bei  Arsen. 

Arsenicum  ist  zu  empfehlen,  wenn  die  Pustel  zur  brandigen 

Zersetzung  neigt,  und  der  Kranke,  der  äusserst  aufgeregt  und  reizbar 

ist,  heftig  brennende  oder  auch  lanzierende  Schmerzen  empfindet. 

Garbo  hat  ebenfalls  die  brennenden  Schmerzen,  welche  Arsen 

aufweisti  indessen  fehlt  ihr,  wiewohl  Angst  zugegen  sein  kann,  die 
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Unruhe  und  Aufgeregtheit  des  Arsens.  Die  Pustel  und  ihre  Um- 
gebung hat  eineauBgesprochene  bläuliche  Färbung,  die  Absonderungen 
stinken  und  sind  ichoros. 

Lachesis  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Kohle;  die 
Haut  in  der  Umgebung  des  Karbunkels  ist  geschwollen  und  sieht 
bläulich  aus,  der  Eiter  ist  ebenfalls  ichoros  und  riecht.  Charak* 
teristisch  fBr  Lachesis  ist  die  Qbergrosse  Empfindlichkeit  gegen 
leise  BerQhrung,  während  ein  stärkerer  Druck  wenig  schmerzt. 
Auch  bei  Darmaffektionen  hilft  Lachesis,  insbesondere,  wenn  die' 
Entleerungen  stinkend,  eitrig  oder  blutig  und  mit  grosser  Schwäche 
und  Kälte  der  Haut  verbunden  sind.  Hier  ähnelt  es  in  dieser 
Beziehung  dem  Arsenik.  Die  Reizbarkeit  spricht  mshr  fflr  Arsenik, 
die  Unleidlichkeit  gegen  äussere  BerQhrung  mehr  für  Lachesis. 
Im  Gegensatz  zu  Garbo  (beide  haben  liyide  Färbung),  ist  bei 
Lachesis  mehr  Neigung  zu  Blasenbildung  da.  Dr.  Dunham  rät 
beim  innerlichen  Gebrauch  von  Lachesis  zugleich  Branntwein  zu  geben. 

Rhus  tozicod.  hat  die  ausgesprochenste  Tendenz  zur  Blasen- 
bildung. Die  ergriffenen  Teile  sind  dunkelrot  und  ein  intensives 
Brennen  beunruhigt  den  Kranken,  wie  bei  Arsen  und  Garbo.  Sitzt 
der  Karbunkel  an  einer  Extremität,  wird  der  Kranke  den  leidenden 
Teil  möglichst  oft  in  eine  andere  Lage  zu  bringen  suchen,  wie 
er  überhaupt  sehr  unruhig  ist  und  sich  Bewegung  zu  machen  sacht. 

Seeale  cornutum  zeigt  vor  allen  Mitteln  am  meisten  das 
typische  Bild  des  Karbunkels.  Zuerst  stellt  sich  eine  rotlauf&hnliche 
Anschwellung  ein,  auf  dem  ein  Bläschen  sich  bildet,  das  bald  ver- 
schwindet und  einen  schwarzen  lederartigen  Schorf  bildet,  um 
welchen  ein  ringförmiger  Wall  von  Bläschen  emporschiesst,  die 
sich  mit  blutigem  Wasser  anfüllen.  Die  Patienten  klagen  über 
Taubheit  in  den  Gliedmassen,  rasches  Sinken  der  Kräfte^  Eriebeln 
in  den  Fingern. 

Tarantula  cubensis  wird  beim  Anthrax  sich  hilfreich 
zeigen,  wenn  Darmaffektionen  vorhanden  sind.  Es  besteht  Diarrhöe 
und  grosse  Erschöpfung.  Das  Fieber  erreicht  abends  seinen  Höhe- 
punkt, der  Durchfall  ist  von  rasenden  Schmerzen  begleitet 

Silicea  wird  überall  da,  besonders  in  der  NachbehandluDg, 
gute  Dienste  tun,  wo  das  Zellgewebe  sehr  induriert  ist,  die  Kar- 
bunkel nicht  heilen  wollen  und  einen  dünnen,  wässrigen  Eiter  ab- 
sondern, der  gewöhnlich  einen  faulen  Geruch  hat.  Silicea  hat, 
wie  Lachesis,  eine  übergrosse  Empfindlichkeit  der  leidenden  Teile. 
Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  als  isophatisches  Arzneimittel 
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gegen  jedwede  Form  des  Milzbrand  eich  Anthracin  in  höheren 
Potenzen  einen  gewiesen  Ruf  erworben  hat 

£ehinacea  0  hat  eich  anch  hier  oft  bewährt.    Nähere  Indi- 
kationen siehe  beim  Scharlach. 


Zehntes  Kapitel. 
Tetanofl  und  Trismns  (Starrkrampf)« 

Ätiologie  nnd  Verlauf. 

Abgesehen  von  einzelnen  Pflanzengiften,  wie  Strychnin  und 
Brucin  nnd  anderen,  welche  Tetanus  hervorrufen  könneui  tritt  der 
Tetanus  hauptsächlich  nach  Verwundungen  auf,  auch  wenn  solche 
geringfügiger  Natur  sind.  Insbesondere  nach  FussyerletzungeUi 
Einreissen  von  Splittern  unter  die  Nägel,  nach  Rissen  und 
Scbranden  der  Hautdecke,  auch  nach  Erfrierung  von  Fingern  und 
Zehen  und  Schussverletzung  ist  der  Starrkrampf  beobachtet 
worden.  Erreger  der  Krankheit  ist  ein  Bazillus,  welcher  in 
NährflüBsigkeit  ein  höchst  gefährliches  Gift,  das  Tetanin  erzeugt, 
das,  Tieren  eingeimpft,  Tetanus  hervorbringt.  Die  Bazillen  finden 
sich  im  Erdboden,  daher  sind  besonders  barfuss  gehende  Personen 
einer  Erkrankung  leichter  ausgesetzt.  Anfangs,  nach  stattgehabter 
Infektion,  tritt  eine  Empfindlichkeit  im  Epigastrium,  Frostschauer 
und  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf;  bald  stellen  sich 
dann  Steifigkeit  im  Nacken,  Schlingbeschwerden,  sowie  Eontraktion 
der  Kaumuskeln  ein,  so  dass  die  Kiefer  fest  aufeinander  gepresst 
werden  und  die  Nahrungaufnahme  auf  grosse  Schwierigkeiten 
Btösst.  Nach  und  nach  wird  auch  die  Bücken-,  Brust-  und  Bauch- 
muskulatur von  dem  Starrkrampf  ergrififen,  so  dass  die  Atem* 
bewegungen  behindert  sind,   und  der  Kranke  zu  ersticken  droht 

Alle  vom  Tetanus  befallenen  Muskeln  fühlen  sich  bretthart 
an.  Am  wenigsten  werden  die  Extremitäten  befallen.  Gewöhnlich 
tritt  der  Tod  in  4—6  Tagen  ein,  indem  die  starrefreien  Intervalle 
immer  kürzer  werden,  hingegen  die  Schmerzen  in  den  befallenen 
Teilen  und  die  Erstickungsanfälle  desto  unerträglicher  sind.  Der 
Kranke  behält  bis  zum  Tode  sein  volles  Bewusstsein;  der  Schlaf 
fehlt,  Hunger  und  Durst  nehmen  überhand,  ohne  dass  dieselben 
wegen  der  Krampferscheinungen  ihre  Befriedigung  finden.  Der 
geringste  Reflex,  (Luftzug,  leichte  Berührung)  kann  den  Anfall 
auslösen.  Tritt  Genesung  ein,  so  werden  die  Intervalle  zwischen 
den  Krampfanfällen  immer  länger,  die  AnfUle  selbst  aber  immer 
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kärzefi  bis  sie  sohliesalich  ganz  aufhören.  Je  nachdem  die 
einzelnen  Maskelgrappen  vorzagsweise  befallen  werden,  wird  der 
Kranke  nach  hinten,  zur  Seite  oder  nach  Tom  gebogen,  oder  er 
liegt  gerade  ausgestreckt  wie  ein  Baumstamm  da.  So  spricht  man 
von  einem  OpisthotonuSi  Pleurothotonus,  Emprosthotonus  and 
Orthotonus.  Wie  schon  bemerkti  ist  der  Starrkrampf  sumdst 
eine  Folge  ?on  Verletzungen  (Tetanus  traumaticus).  Dass  er  auch 
infolge  von  Erkältungen  nach  dem  Schlafen  auf  feuchtkaltem  Boden 
auftreten  könne  (Tetanus  rheumaticus),  wie  frOher  vielfach  an- 
genommen wurde,  muss  nach  der  jetzt  bekannten  Aetiologie  der 
Krankheit  verneint  werden. 

Ähnliche  Symptome,  wie  der  bacill&re  Tetanus,  maeht  eine  Reihe 
anderer  Ursachen.  So  gewisse  Pflanzengifte,  wie  Strychnin  und 
Brucin,  femer  Urämie,  Typhus,  Septicämie  und  Alkoholvergiftung. 
Dagegen  stellen  der  Tetanus  puerperalis,  sowie  der  Trismus  neo- 
natorum echte  Tetanusformen  dar,  wobei  die  Eingangspforte  das 
eine  Mal  der  Genitaltraktus  der  Mutter,  das  andere  Mal  die  Nabel- 
schnur des  Neugeborenen  ist 

Prognostisch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Tod  bei  kurzer  Inku- 
bationszeit viel  seltener  eintritt,  als  bei  einer  längeren.  Die  indi- 
viduelle Disposition  spielt  hier  eine  grosse  Bolle,  indem  sie  die  rasche 
und  feste  Bindung  des  Tetanusgiftes  mit  dem  Nervensystem  bedingt. 

Therapie:  Neuerdings  hat  man  durch  Einspritzung  von 
Blutserum  von  Tieren,  die  durch  Impfung  mit  allmählich  stärker- 
werdenden virulenten  Kulturen  immunisiert  sind,  einige  Erfolge 
erzielt.  Das  Wundstarrkrampf-Antitoxin  hat  fast  stets  versagt, 
während  das  Behringsche  Tetanusheilserum,  rechtzeitig  d.  h.  bis 
30  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  eingespritzt»  Heilerfolge 
zu  verzeichnen  hat  (260,  I.  E.  bei  Erwachsenen,  125  bei  Kindern). 
Unter  homöopathischer  Behandlung  sind  erfahrungsgemäss  viele 
Fälle  geheilt.  Im  allgemeinen  suche  man  jeden  Beflezreiz,  (Lnftr 
zug,  Lichtreiz)  vom  Kranken  fem  zu  halten  und  gebe  demselben 
protrahierte  lauwarme  Bäder.  Verfasser  hat  des  öfteren  Gelegen- 
heit gehabt,  die  äusserst  günstige  Wirkung  dieser  Bäder  zu  kon- 
statieren. Oft  stösst  die  Nahrungsaufisahme  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Sind  Zahnlücken  da,  gelingt  die  Ernährung  durch 
diese  hindurch;  im  Notfalle  gebe  man  Nährklystiere.  Von  Armei- 
mittein  kommen  Aconit,  Angustura,  Belladonna,  Gientai 
Dulcamara,  Hydrocyan.  acid.,  Hypericum,  Physostygmis, 
Stramonium,  Nux  vomica,  Tabacum  und  Veratrum  inBetrachb 
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Aconit  hat  aoBgesprochene  Todesforcht  und  Angst,  daher 
der  Kranke  von  grosser  Unruhe  befallen  ist.  Insbesondere  tritt 
der  Trismus  mehr  in  den  Vordergrund.  Den  Anfällen  folgt 
Prickeln  und  Taubheit  in  den  beCallenen  Muskeln.  Die  Reflex- 
erregbarkeit  ist  herabgesetzt. 

Angustura  vera  zeigt  neben  ausgesprochenem  Trismus 
tetanische  Krimpfe  der  Racken-  und  Brustmuskulatur.  Eau- 
bewegungen  massigen  die  Heftigkeit  des  Trismusschmerzes.  Vor 
and  bei  den  Trismusanfällen  g&hnen  die  Kranken  viel  Charak- 
teristisch für  dies  Mittel  ist  ferner,  dass  die  Kranken  nach  den 
AniSllen  sich  ganz  zerschlagen  ffihlen.  Wenn  Krämpfe  der  Brust- 
maskulatur  eintreten,  ist  die  Engigkeit  und  der  Druck  in  der 
Herzgrube  schlimmer  beim  Einatmen. 

Cicuta  hat  dasselbe  intensive  Zerschlagenheitsgefahl  nach 
den  Anfällen,  wie  Angustura,  die  Anfälle  selbst  kommen  hier  jedoch 
mehr  in  einzelnen  Stössen  und  Rucken,  die  elektrischen  Schlägen 
ähnlich  sind.  Demzufolge  scheinen  tonische  und  klonische  Krämpfe 
abzuwechseln.  Im  Gegensatz  zu  Angustura  kann  der  Kranke  besser 
ein-  als  ausatmen.  Oftmals  werden  die  einzelnen  AnßUe  durch  einen 
heftigen  Schrei  eingeleitet.  Getrabtes  Bewusstsein,  Speichelfluss, 
stark  gerötetes  Gesicht  sind  fernere  Indikationen  fflr  Cicuta. 

Dulcamara  ähnelt  in  gewisser  Hinsicht  dem  Wasserschierling, 
indem  auch  hier  die  Anfälle  wie  in  elektrisch,  Sentössen  kommen. 
Die  Rückenmuskulatur  ist  besonders  befallen.  Hat  der  Kranke  sich 
sein  Leiden  durch  Liegen  auf  feuchtem  Boden  zugezogen  und  sind 
gleichzeitig  gastrische  Beschwerden,  wie  Durchfall  und  Luft- 
aufstossen  vorhanden,  so  ist  Dulcamara  besonders  angezeigt. 

Hjdrocyani  acidum:  Die  Blausäure  ist  ein  ganz  vorzüg- 
liches Mittel  beim  Tetanus  und  Trismus,  wenn  die  tonischen 
Krämpfe  sehr  lange  anhalten  und  manche  Muskelpartien,  insbe- 
sondere die  des  Rückens,  dauernd  kontrahiert  erscheinen. 

Die  Hautdecke,  sowohl  im  Gesicht,  wie  am  Rumpf  nimmt  in- 
folge der  langandauernden  Muskelkontraktion  eine  livide  Färbung 
an.  Verfasser  hat  mehrere  ganz  verzweifelte  Fälle,  wo  intensive 
Atemnot  bestand,  durch  die  Anwendung  der  Blausäure  im  Verein 
mit  protrahierten  lauen  Bädern  zur  Heilung  gebracht.  Die  Atem- 
not war  so  gross,  dass  die  Kranken  völlig  nach  Luft  schnappten. 
Selbst  das  Herz  schien  wie  in  einen  Schraubstock  gepresst  zu 
sein  und  nicht  Raum  genug  für  seine  automatischen  Bewegungen 
zu  haben. 

L«lirbveh  der  hom.  HeUltlm  XL  51 
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Hypericum  in  Biederer  Verdünnung  hat  sich  sehr  hUfireich 
erwiesen,  wenn  der  Tetanus  hauptsächlich  nach  Stichwunden,  durch 
Verletzung  von  Olasscherben,  verrostete  Nägel,  N&h-  und  Steck- 
nadeln, Splitter,  aber  auch  infolge  von  anderen  Traumen  aufgetreten 
ist  Die  Wunden  schmerzen  sehr  heftig,  gleichen  einem  heftigen 
Zahnweh  und  erstrecken  sich  aufwärts  nach  dem  Stanim  zu. 
Charakteristisch  sind  grosse  Hyperästhesie  und  lanzinierende 
Schmerzen  im  Bficken  und  in  den  Extremitäten.  Bei  aUen  An- 
fällen tritt  gewöhnlich  ein  Schaudern  ein;  Besserung  durch 
Bflckwärtsbeugen. 

Nux  Yomica  oder  Strychnin.  Die  tetanuafreien  Interralle 
sind  von  Anfang  an  gut  ausgebildet,  erst  später  tritt  Trismus 
hinzu.  Patient  ist  gegen  Geräusch,  Licht,  Luftzug  usw.  sebr 
empfänglich,  weil  die  Beflezerregbarkeit  äusserst  gesteigert  ist. 
Starkes  Beiben  bessert  die  Muskelstarre,  wahrend  die  leiseste 
Berfihrung  einen  Erampfanfall  auslöst.  Nächst  der  Blausäure 
dürfte  das  Strychnin  das  am  öftesten  angezeigte  Mittel  sein. 

Tabacum:  Der  Tetanus  befiUlt  hauptsächlich  den  Brust- 
kasten und  die  Bauchmuskulatur;  sogar  auf  die  unwillkOrlicheii 
Muskeln,  wie  Darm  und  Ureter,  kann  sich  der  Krampf  erstrecken. 
Bei  demselben  besteht  kalter  Schweiss  und  intensiver  Schmerz. 
Nach  dem  Krampf  folgt  Erschlaffung  und  Zittern,  drohender 
CoUaps  und  Asphyxie.  Nur  im  Leibe  wird  ein  Hitzegeffthl  emp- 
funden, im  übrigen  Körper  Eältegef&hl. 

Von  sonst  empfohlenen  Mitteln  seien  noch  kurz  erwähnt: 

Laehesis:   Krämpfe,  besonders  des  Kehlkopb,  leiseste   Be- 
rfthrung  verschlimmert;  Beiben  lindert  (ähnlich  Nux). 
Camphora:  wenn  Eiskälte  den  Körper  bedeckt. 

Phytolacca:  Abwechselnd  Krampf  und  Erschlaffung  der 
Qesichtsmuskeln,  inbesondere,  wenn  Zehen  und  Finger  bald  ge- 
streckt und  bald  gebeugt  sind.* 

Picrotoxin:  Die  Atembeschwerden  sind  infolge  von  Olottu- 
krampf  sehr  erheblich.  Die  Muskulatur  des  Thorax  ist  nicht  sehr 
ergriffen. 

Physostygmin  hat  verminderte  Beflexerregbarkeit  Kon- 
traktion der  Pupillen,  mangelhafte  Akkomodation.  Dabei  treten 
Zuckungen  der  Augenlider  auf.  Ausser  den  bemerkenswerten  Augez- 
sjmptomen  finden  sich  noch  Magen-  und  Dannkrämpfe. 
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Opium  6  und  30  hat  sich  hilfreich  erwiesen,  wenn  neben 
StahlYerstopfang  starker  Meteorismus  besteht.  Das  Gesicht  ist 
gedunsen,  dankelrot  und  mit  starkem  ächweiss  bedeckt,  w&hrend 
der  flbrige  Körper  nur  wenig  schwitzt 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  die  innerliche  Anwendung  des  ))Vasser- 
Btofbuperoxyds  hingewiesen.,  vgl.  Typhus  abdom.  Wie  Dr.  Sieber 
nachgewiesen  hat,  entgiftet  eine  Dose  ?on  0,5  cm  einer  2<>/o 
Lösung  eine  600fache  tödliche  Dose  von  Tetanustoxin  in  wenigen 
Stunden. 

Neuerdings  wird  von  Dr.  J.  H.  Clarke  Passiflora  incarnata  0 
innerlich  gegen  Tetanus  neonatorum  sehr  warm  empfohlen.  Auch 
&usserlich  bei  Tetanus  traumaticus  hat  es  Verfasser  mit  gutem  Er- 
folge angewendet.  Auch  an  Echinacea  0  sei  erinnert.  Ärzte  der 
Schulmedizin  verweisen  auf  den  internen  Gebrauch  der  Magnes. 
Bulfur.  Nach  Meltzner  wirkt  dieses  Präparat  auf  das  Nerven- 
gewebe leitungshemmend.  Eine  Injektion  in  der  Nähe  der  Ver- 
letzung wfirde  also  verhindern ,  dass  höhere  Zentren  ergriffen 
werden.  Blake>Amerika  be&tätigt  die  Wirkung  einer  derartigen 
lojektion  auf  die  Erampferscheinungen  (von  25  0/0  Lösung  je  1  ccm 
auf  26  Pfund  Körpergewicht).  Eine  unangenehme  Erscheinung  sei 
die  Blasenlähmung,  die  nicht  zu  umgehen  sei.  Diese  neueste 
Weisheit,  die  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  verzapft  wurde, 
ist  ffir  Kenner  der  Schfisslerschen  Therapie  etwas  ganz  Bekanntes, 
da  Magnes.  phosph.  schon  längst  gegen  Erampferscheinungen 
angewandt  wird. 

Elftes  KapiteL 
Inflaenza  (Grippe). 

Ätiologie  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Das  Auftreten  der  Influenza  kann  man  bis  in  das  16.  Jahr- 
hundert zurückverfolgen.  Die  Krankheit  kann  Jahrzehnte  lang  von 
der  Bildfläche  der  Infektionserkrankungen  verschwunden  sein,  bis 
sie  plötzlich  mit  einer  solchen  Vehemenz  auftritt,  dass  fast  jeder 
einzelne  ihr  seinen  Tribut  zahlen  muss. 

Nach  Pfeiffer  ist  der  Krankheitserreger  ein  sehr  kleiner  Ba- 
zillus, der  im  Sekret  der  Nasen  ,  Rachen-  und  Bronchialschleimhaut 
vorkommt  und  durch  Atmung  in  die  Luftwege  gelangt.  Die  rapide 
und  oft  weite  Länderstrecken  infizierende  Ausbreitung  der  Krank- 
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heit  läBBt  darauf  scUiesseD,  dass  dieselbe  miasmatischer  Natur  ist, 
wiewohl   das  Krankheitsgift  auch  ton   Person  zu   Person    Über« 
tragen  werden  kann.   Weder  Alter,  noch  Geschlecht»  noch  ESrper- 
konstitution    haben    bei    der  Infektion    einen   prädisponierenden 
EinfluBB,   wiewohl  nicht  zu  terkennen  ist,   dass  Säuglinge  nicht 
leicht  an  lofluenza   erkranken.     Der   Pfeiffersche   Bazillus   Ter- 
Bchwindet  gewöhnlich  sehr  bald  aus  dem  Auswurf  und  die  Schwere 
einer  Erkrankung   ist  fast  ausnahmslos  den  Streptokokken  zuzu- 
Bchreiben,  die  stets  in  Gesellschaft  mit  dem  Pfeifferschen  Basillus 
einzuwandern  pflegen.    Was  das  Chamäleon  in  der  Tierwelt,   ist 
die  Influenza  unter  den  ansteckenden  Krankheiten;   sie  kann    in 
allen  möglichen  Organen  in  Erscheinung  treten   und   demgemäss 
ein  äusserst  abwechselungreiches  Bild  an  Symptomen  hervorbringen. 
Einmal  scheint  sie  hier  oder  da  lokalisiert  zu  sein,  ein  andermal  ruft 
sie  eine  Allgemeinerkrankung  des  Körpers  hervor,  die  sich  durch 
Kopfschmerzen,    ZerBchlagenheitsgefahl,    RQcken-,    Glieder-    and 
Kreuzschmerzen   kund  gibt    Das   sicherste  Kennzeichen  der  In- 
fluenza,  das  sie  auch  von  andern  ähnlichen  akuten  Krankheiten, 
besonders    von    Bronchitis    unterscheidet,    ist    das    Gefahl    von 
äusserster  Niedergeschlagenheit,   von    Schwäche  und   Abneigung 
gegen  jede  Bewegung.    Dabei   ist  der  Kranke  ruhelos,  ängstlich 
und    beklommen.      Die   Krankheit    setzt   gewöhnlich    mit    einem 
Schattelfrost  unter  den  erwähnten  AUgemeinsjmptomen  ein.    Die 
Kopfschmerzen   sind  meist  mit  Druck  Aber   und  in  den  Augen 
verbunden,   ab  und  zu  tritt  Nasenbluten  ein.    Lokalisiert  sich  die 
Krankheit,  so  pflegen  die  Luftwege  in  erster  Linie  zu  erkranken. 
Auch   hier  können   sich   die   verschiedensten  Krankheitsprozesae 
abspielen;  bald  sind  nur  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  affiziert,  es 
beeteht  Schnupfen,  Heiserkeit,  Angina,  bald  erkranken  von  vornherein 
die  Bronchien  und  es  kommt  zu  einer  Bronchitis.    Statt   in    den 
Luftwegen  kann   sich   die  lofluenza    auch   im   Digestionsapparat 
lokalisieren,   so  dass  Übelkeit,   Erbrechen  und  durchf&llige  Stühle 
mit  Kolikschmerzen  auftreten.    Nimmt   die  Krankheit  eine   rheu- 
matische Form  an,  so  sind  die  Schmerzen  in  der  RQckenmuskulatur, 
im  Kreuz  und  in  Extremitäten  so  intensiv;   dass   das  Bild    eines 
wirklichen   Rheumatismus   acutus   vorgetäuscht  wird.    Diese   yer- 
schiedenen   Formen   können  nun  auch  ineinander  flbergehen,    so 
dass  die  mannigfachsten  Krankheitserscheinungen  und  Symptooien- 
komplexe  den  Kranken,   wie  den  Arzt  in  Aufregung  halten.     Die 
Fieberverhältnisse  sind  sehr  verschieden.    Fflr  gewöhnlich  ist  die 
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Temperatur  im  Mittel  S8 — 89*  TL,  höhere  Temperataren  sind  in- 
dessen oft  genag  beobachtet  worden.  Ein  kritischer  Abstieg  ist 
selteDi  häufiger  fällt  das  Fieber  in  lytischer  Form.  Während  der 
Lysis  ist  nicht  selten  ein  nochmaliger  Fieberanstieg  beobachtet 
worden.  Die  Dauer  der  Krankheit  richtet  sich  ganz  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung;  sie  kann  nur  wenige  Tage  betragen, 
oft  genug  aber  sich  auf  Wochen  hinaussieheoi  indem  die  Bekon- 
▼aleszens  einen  äusserst  langsamen  Verlauf  xeigt.  RftckfäUe 
während  dieser  Zeit  gehören  keineswegs  su  den  Seltenheiten. 
Komplikationen  treten  besonders  in  den  LungeOi  im  MittelohTi  an 
den  Augen  und  an  der  Hautdecke  auf  (Furunkulose). 

Auch  Nierenentattndungen  und  Neuralgien  können  als  Nach- 
krankheit in  ErscheinuDg  treten.  Die  Influenza-Pneumonie  kann 
eine  katacrrhalische  oder  eine  krupöse  sein,  in  der  ersteren  ist  das 
Sputum  gewöhnlich  schleimig-eitrig  und  sehr  profus,  die  letztere 
zeigt  das  bekannte  rostfarbene  Sputum.  Pleuritische  Exsudate 
öfter  seröser y  seltener  eitriger  Art  sind  häufige  Residuen  ab- 
gelaufener Influenzaerkrankungen.  Fast  regelmässig  treten  Fälle 
von  Appendicitis  in  Influenzaepidemien  auf.  HerzkomplikationeUi 
nervöses  Herzklopfen,  intermittierender  Puls  und  Herzschwäche 
kommen  ziemlich  häufig  vor;  indessen  ist  der  Grund  hierfttr  nicht 
sowohl  in  der  Krankheit  selbst»  als  in  einer  unverantwortlichen 
Dosierung  jener  bekannten  antifebrilen  Mittel,  insbesondere  des 
Antipyrins  zu  suchen. 

Prognose: 

Oesunden  Personen  wird  die  Influenza  nicht  gefährlich, 
hingegen  ist  sie  fflr  geschwächte  Kranke  und  alte  Leute  eine 
sehr  bedenkliche  Krankheit  Blutarme,  Skrofulöse,  Lungen-  und 
Herzkranke  stehen  während  ihrer  Dauer  in  ständiger  Lebens- 
gefahr. Ergibt  der  Harn^  Diazoreaktion,  ist  die  Prognose  sehr 
schlecht. 

Therapie: 

Treten  die  hauptsächlichsten  Symptome  von  Seiten  des  Kopfes 
auf,  so  dass  intensive  Kopfschmerzen  und  Oehirnreizungen  den 
Kranken  peinigen,  dflrften  Aconit,  Belladonna,  Cimicifuga,  Oelsemium, 
Glonoin,  Hyoscjamus,  Stramonium  am  Platze  sein. 

Aconit:  Nach  heftigem  Schattelfrost  folgt  trockene  Hitze, 
darauf  Schweiss.  Das  Fieber  ist  mit  grosser  Angst,  Unruhe,  oft 
auch   Todesfurcht    verbanden.     Der   Puls    ist  schnell,  hart  und 
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springend.  Uriniert  der  Kranke,  wird  sein  Kopfschmerz  besser. 
Ist  eine  Herzaffektion  vorhandeui  wird  im  linken  Arm  oft  ein 
eigentQmliehes  Qef&hl  yon  Taubheit  und  Prickeln  empfundeni  das 
bis  zur  Tollständigen  Anästhesie  ausarten  kann. 

Belladonna  hat  vorzugsweise  Kopf-  und  Halssjmptome. 
Fiebert  der  Kranke,  so  wird  seine  Haut  meistens  von  ergiebigem, 
dampfenden  Schweiss  bedeckt  sein,  bei  klopfenden  Carotiden  be- 
steht Blut&berffillung  des  Gehirns.  Der  Kranke  fährt  oft  ans 
seinem  Schlafe  empor,  schreit  auf,  knirscht  mit  den  Zähnen  und 
stiert  wie  geistesabwesend  umher;  Licht  und  Geräusch  kann  er 
nicht  vertragen.  Der  Kopfschmerz  ist  klopfender  Art  Der  Hals- 
schmerz ist  zusammenschnttrend  und  verschlimmert  sich  beim 
Schlucken  von  Flftssigkeit.  Der  Hals  ist  hellrot  und  entzflndet, 
die  Mandeln  und  Cervicaldrflsen  öfters  angeschwollen;  oft  besteht 
Conjunctivitis.  Das  Mittel  passt  insbesondere  für  Kinder,  bei 
denen  Gehimhautreizungen  infolge  des  Fiebers  auftreten. 

Cimicifuga:  Die  Kopfschmerzen  sind  lokalisiert  besonders 
m  Hinterkopf  und  in  der  Nackenmuskulatur;  treten  Schmerzen 
m  Augapfel  und  hinter  dem  Augen  auf,  sind  die  Patienten  sehr 
unruhig  und  fürchten  den  Verstand  zu  verlieren;  wird  die  Klapper- 
Schlangenwurzel  diese  Beschwerden  beseitigen« 

Gelsemium:  Grosse  Zerschlagenheit  des  ganzen  Körpers. 
Der  Kopfschmerz  beginnt  im  Nacken,  geht  über  den  Kopf  weg 
und  strahlt  nach  einem  der  Augenränder  aus,  das  Auge  selbst 
bleibt  gewöhnlich  von  Schmerzen  verschont,  wenn  schon  Strabismus 
und  Ptosis  auftreten  kann.  Der  Kranke  hat,  ähnlich  wie  bei 
Opium,  ein  gedunsenes,  dunkelrotes  Gesicht.  Schwindel  and 
Schwere  des  Kopfes  nehmen  ihm  jede  Denkfähigkeit.  Dabei  ver- 
mag der  Kranke  wegen  Schmerzhaftigkeit  und  Steifheit  des 
Genickes  sich  kaum  zu  bewegen.  Verlangen,,  die  Augen  zu 
schliessen  und  allein  zu  sein.  Die  Symptome  lassen  nach,  wenn 
eine  reichliche  wässrige  Urinabsonderung  eintritt.  Rückenschmerz 
besonders  in  der  Lendengegend.  Pharyngitis:  Die  Schmerzen  beim 
Schlucken  gehen  bis  ins  Ohr.  Akute  Mandelentzündung.  Nach 
Aufhören  der  katarrhalischen  Symptome  dauern  die  nervösen  fort. 

Glonoin  hat  einen  klopfenden  Kopfschmerz;  derselbe  kann 
im  ganzen  Kopf  oder  an  einzelnen  Stellen  desselben  sitzen.  Der 
Kranke  glaubt,  die  Blutgefässe  platzen  und  der  Blutstrom  ermesse 
sich  über  das  Gehirn.  Daher  spricht  der  Kranke  von  einem 
wellenförmigen  Kopfschmerz.    Das    Gesicht   ist  blasseri   als    bei 
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Oelflemiam,  der  Puls  weicher  and  schwächer.  Infolge  des  Blnt- 
dracks  im  Gehirn  tritt  oft  Übelkeit  ein«  Die  Augen  scheinen  zn 
gross  lu  sein,  so  dass  er  dass  QeAhl  hat,  als  springen  sie  aus 
dem  Kopfe  heraus.    Konvulsionen  sind  nicht  selten. 

Hyoscyamus  fthnelt  vielfach  der  Belladonna.  Ein  nervöser 
Nacbthnsten  belästigt  den  Kranken  und  durch  die  Hirnhäute 
fahren  scharfe,  lansinierende  Schmersen. 

Stramonium:  Gehirnreizung,  die  su  Erampfformen  führen 
kann,  die  Bewegungen  sind  graziöser  Natur;  HaUuzinationen,  Ver- 
Bchlimmerung  nach  dem  Erwachen.    Grosse  Schwatzhaftigkeit 

Kommen  zu  den  Kopfojrmptomen,  die  prävalieren,  noch  solche 
von  Seiten  der  Luftwege  hinzu,  ohne  dass  gerade  Bronchitis  oder 
Pneomonie  vorzuliegen  braucht,  so  denke  man  an  Arsenik,  Bryonia, 
Chelidonium,  Kali  bichrom«,  Natr.  mur.,  Pulsatilla,  Nux  vom., 
Sanguinaria,  Sticta  pulm.,  Sulfur.  Vgl.  katarrhalische  Erscheinungen 
und  Pneumonien  auf  Seite  807  u.  folgenden. 

Arsenik:  Der  Kranke  ist  trotz  grosser  Schwäche  von  heftiger 
Unrahe  und  Angst  gequält:  er  kann  nicht  eine  Minute  lang  auf 
einem  Fleck  liegen  bleiben,  dabei  besteht  unlöschlicher  Durst,  jedoch 
wird  nur  wenig  auf  einmal  getrunken;  ein  dumpfer,  klopfender 
Schmerz  in  der  Stirn,  oder  ein  halbseitiger  Kopfschmerz  quält  den 
Kranken.  Die  Nase  sondert  eine  dünne,  wässrige  Flflssigkeit  ab, 
welche  die  Ränder  wund  macht.  Trotzdem  hat  der  Patient  das 
Oefahl,  als  sei  die  Nase  verstopft.  Ein  lästiges  GefQhl,  als  ob 
jemand  eine  Stelle  der  wunden  Nasenschleimhaut  ständig  mit  der 
Feder  kitzelt,  nötigt  zu  anhaltendem  Niesen.  Oft  tritt  katar- 
rhalisches Asthma  auf,  das  durch  Schleimauswurf  gebessert  wird. 
Die  Symptome  verschlimmern  sich  nach  Mitternacht.  Schlaflosig- 
keit, ungewöhnliche  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  weisen  be- 
sonders auf  Arsen  hin. 

Bryonia  ist  das  am  häufigsten  passende  Influenza-Mittel.  Der 
berstende,  spaltende  Kopfschmerz,  der  selbst  beim  Bewegen 
der  Augenlider  sich  verschlimmert,  die  rheumatoiden  Schmerzen 
im  ganzen  Muskelapparat,  der  rauhe,  trockene  Husten  mit  flachtigem 
Seitenstechen  verbunden,  schliesslich  die  Trockenheit  der  Schleim- 
häute mit  intensivem  Durst  verbunden,  kennzeichnen  seine 
Indikationen  zur  Genfige.  Der  Schweiss  ist  reichlich  und  stinkend. 
Erleichterung  beim  Liegen  auf  der  kranken  Seite. 
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Kali  bichrom.  hat  EopfschmerzeDi  die  besonders  Ober  den 
Augen  auftreten  und  mit  schlechtem  Sehen  anfangen.  Die 
rheumatoiden  Schmerzen  befallen  gern  Nacken-  und  Schulter* 
muskulatur,  die  katarrhalischen  Absonderungen  aus  der  Nase  und 
dem  Bachen  sind  später  grfinlichi  eitrig,  zäh  und  strähnig,  oft 
suerst  wässrig. 

Natrum  muriaticum  hat,  wie  Allium  eepa  und  Eupatoriam, 
scharf  wässrigen  Schnupfen,  der  die  Nasenlöcher  wund  macht.  Der 
Kopfschmerz  ist  hämmernd  und  pflegt  besonders  in  der  Stimgegend 
aufzutreten.  Der  Tränenfluss  ist  ebenfalls  scharf  ätzend  und  die 
Buchstaben  fliessen  beim  Lesen  ineinander.  Wie  bei  Bryonia  sind 
die  Schleimhäute  sehr  trocken  und  der  Durst  ist  infolgedessen 
ebenso  gross.  Die  Bfickenschmerzen  bessern  sich  durch  Liegen 
auf  etwas  Hartem.  Kältegefühl  am  Herzen  und  auf  dem  Bficken, 
erschütternder  Herzstoss  und  intermittierender  Puls  sprechen 
besonders  fbr  seine  Anwendung. 

Pulsatilla  wird  nur  beim  einfachen  Bronchialkatarrb  An- 
wendung finden.  Das  Sputum  ist  mild,  gelb  oder  gelblich  grttn. 
Krampfhaftes  Niesen  mit  Speichel-  und  Tränenfluss  ist  eine  häufige 
Begleiterscheinung.  Klingen  in  den  Ohren,  neuralgische  Schmerlen 
daselbst.  Hautjucken  und  Yerstopfungsgefiihl  in  der  Nase  deuten 
auf  Pulsatilla.  Frische  Luft  wirkt  sehr  wohltuend  auf  die  Patienten 
ein ;  fast  immer  besteht  leichtes  Frösteln  und  Durstlosigkeit.  Alle 
Beschwerden  verschlimmern  sich  gegen  Abend  und  in  der  Wärme* 

Nux  Yomica.  Der  Kopfschmerz  ist  bei  diesem  Mittel  weniger 
scharf  und  intensiv.  Er  ist  mehr  ein  Gefühl  von  dumpfem  Be- 
nommensein, ein  „Dummsein  im  Kopf;  steigert  sich  dasselbe  zu 
einem  direkten  Schmerz,  so  sitzt  er  gewöhnlich  im  Hinterkopf.  Der 
Schnupfen  hat  mehr  den  Charakter  eines  Stockschnupfens;  die 
Nase  ist  trocken,  die  Absonderung  gering,  die  Augen  tränen  und 
im  Bachen  besteht  ein  scharriges,  kratzendes  Gefühl.  Kalte  Luft 
bessert  dieses  Verstopfungsgefühl  in  der  Nase.  Die  bekannten 
gastrischen  Symptome,  Aufstossen  und  Vollheit  nach  dem  Essen, 
ein  Beifgefühl  um  den  Leib,  bitterer  oder  saurer  Mundgeschmack, 
Verstopfung  mit  öfterem  vergeblichen  Stuhldrang,  Schmerzen  in 
der  Lendengegend,  die  schlimmer  nachts  im  Bette  sind,  sind  alles 
Hinweise  für  die  Anwendung  der  Nux. 

Sanguinaria  hat  grossen  Einfluss  auf  die  Zirkulation: 
Kongestionen  sind  daher  ein  charakterisches  Symptom  dieses 
Mittels.     Lebhafte,    wechselnde  Bötung    einzelner   Gesichtsteile, 


Digitized  by 


Google 


IniiiMUA.  807 

NaseDblaten,  rostfarbenes  Spatom  sind  h&ufige  Begleiterscheinungen 
bei  LuDgenaifektionen.  Der  Husten  ist  unablässig»  trocksDi  als  ob  er 
den  Patienten  in  Stficke  reissen  wollte;  scharfe,  stechende 
Schmerzen  in  der  Warzengegend,  meistens  der  rechten  Brustseitei 
beonrnhigen  den  Kranken.  Bei  kroupöser  Pneumonie  Wird  sie  oft 
posse  Dienste  tun,  insbesondere  wenn  der  Verdauungstraktus  in 
Miüeidenschaft  gezogen  (Neigung  zu  Durchfällen  und  häufiges 
Lnftaufstossen)  und  der  der  Sanguinaria  zukommende  kongestive 
Kopfcchmerz  zugegen  ist  Der  Husten  beginnt  morgens  früh  und 
llsst  gegen  Abend  nach. 

Chelidonium  ist  in  ähnlichen  Fällen  angezeigt»  wenn  gleich- 
zeitig eine  Leberaffektion  vorliegt,  kroupöse  Lungenentzündung»  hoch- 
roter Kopf»  Hautfarbe  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Urin  rot 
und  trttbe,  hat  einen  schleimigen  Satz. 

Sticta  pulmonaria.  Bei  Katarrhen  mit  schmerzhafter 
Trockenheit  der  Schleimhäute;  das  Sekret  trocknet  zu  Schorfen 
ein.  Reiz  in  der  Brust,  schlimmer  abends  und  nachts.  Heftiger 
Schnupfen  mit  Kopfschmerz  und  Conjonctivitis.  Zuerst  wässriger» 
scharfer  heisser  Schleim,  später  dicker»  grüngelber»  auch  blutiger. 
Gleichzeitig  rheumatischer  Schmerz  in  den  Ctelenken«  Der  Husten 
ist  unaufhörlich  und  erschöpft  sehr. 

Sulfur  ist  oft  Ton  erstaunlicher  Wirkung  sowohl  bei  akuter 
Bronchitis»  wie  in  der  Pneumonie»  wenn»  wie  bei  Tartar.  emeticus 
und  Ipecacuanha»  reichliches  lautes  Schleimrasseln,  besonders  auf 
der  linken  Lunge»  sich  vorfindet  und  die  genannten  Mittel  keine 
Besserung  bringen.  Der  Kranke  bekommt  ErstickungsanfiUle  mit 
Herzklopfen.  Der  Husten  ist  schlimmer  beim  Liegen  in  horizontaler 
Lage.  In  der  kroupösen  Pneumonie  wird  er  bei  verzögerter 
Resolution  oft  hilfreich  sein»  wenn  der  Allgemeincbarakter  des 
Kranken  dem  Salfurhabitus  entspricht. 

Manche  Epidemien  werden  auffallend  gttnstig  durch  Mercur 
beeinflusst 

Mercur.  solub.  Wenn  unter  Frostschauem  mit  Hitze  ver- 
mischt den  Kranken  grösste  Mattigkeit  und  Schwäche  befiUlt» 
nachts  ein  säuerlich  riechender  Schweiss  auftritt»  ein  schmerzhaftes 
auseinandertreibendes  Gefühl  oder  Stiche  in  der  ganzen  Brust  den 
Kranken  quälen,  blutiger  Auswurf  und  Foetor  ex  ore  sich  zeigt»  so 
dürfte  das  Quecksilber  Heilung  bringen. 

Treten  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den 
oberen  Luftwegen   in  den  Vordergrund»   werden  folgende 
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Mittel  EDgezeigt  sein:  Allinm  cepa,  Eupatorium,  Corallium 
rabrum,  Goccas  cacti,  Bamex  crispas,  Mercnr.  boL 

AI  Harn  cepa  wird  hilfreich  Beioi  wenn  die  Krankheit  sich 
Yorsagaweise  in  der  Nase,  im  Rachen  und  Kehlkopf  lokalisiert  hat. 
In  diesem  Falle  finden  wir  eine  wässrigOi  scharfe  Absonderang 
ans  der  Nase  bei  mildem  Tränenflnss.  St&ndiger  Kitzel  im  Kehl- 
kopf nnd  Roheitsgefahl  daselbst  reizen  beständig  znm  Hnsten. 
Dieses  Banhigkeits-  und  WundheitsgefQhl  ist  so  stark,  dass  der 
Kranke  den  Hasten  so  lange  wie  möglich  za  nnterdrQcken  sucht. 
Heiserkeit  ist  oft  zugegen.  Warme  Luft  verschlimmert.  Schnupfen 
und  Kehlkopfhusten  torwiegend. 

Gamphora.  Frösteln  und  Niesen,  Trftnen  der  Augen  sind 
einleitende  Symptome,  dabei  grosses  SchwächegeffiU.  Ifan  gebe 
das  Mittel  in  tiefer  YerdQnnung  und  nur  einige  Standen  lang. 

Eupatorium  hat  vielfach  Ähnlichkeit  mit  AUium  cepa,  indem 
auch  hier  Heiserkeit  und  Hasten  mit  starkem  Wundheitsgeffthl  im 
Kehlkopf  und  in  der  Brust  auftreten,  starker  Fliesschnupfen  ist 
ebenfalls  vorhanden.  Dabei  besteht  grosses  Wundbeitsgef&hl  and 
Zerachlagenheitsschmerz  des  ganzen  Körpers ,  besonders  des 
B&ckens.  Qesicht  dunkelrot  mit  einem  Stich  ins  Qelbliche,  letzteres 
auch  in  der  Sklera.  Da  der  Husten  Schmerzen  im  Kopf  and  in 
der  Brust  verursacht,  muss  sich  der  Kranke  beim  Hasten  die  Brust 
mit  den  Hftnden  halten.  Trinken  ruft  Erbrechen  hervor.  •  Charak- 
teristisch für  das  Mittel  ist,  dass  insbesondere  die  Knochen  ftasserst 
schmerzhaft  sind,  als  ob  sie  zerbrochen  wftren.  Eupatorium  hat 
auch  grosse  Schw&che«  ähnlich  dem  Chinin,  arsenicos.  Empfindlich- 
keit der  Lebergegend,  Übelkeit,  Galleerbrechen  sind  oft  vorhanden. 
Kein  Schweiss.    Muskelschmerz  und  Lumbago. 

Corallium  rubrum  hat  keuchhustenförmige  AnfUle  mit 
heiserem,  kroupartigem  Ton.    Rasseln  und  Pfeifen  auf  der  Lunge. 

Coccus  cacti  hat  Husten  mit  Erbrechen,  der  gewöhnlich 
den  Kranken  zwischen  11  und  12  Uhr  nachts  weckt.  Der  Auswarf  ist 
strähnig,  fadenziehend.  Der  Kranke  hat  Druck  vor  dem  Hagen, 
wie  von  einem  Stein.  Häufiges  und  dringendes  Bedttrfnis,  Harn  za 
lassen.    Schmerzen  in  der  Niere  und  Blase. 

Fagopjrum.  Nase  rot  und  entzAndlich  geschwollen,  heftiges 
Jucken,  Kmstenbildung.  Bheumatische  Schmerzen  in  den 
Gliedern. 

Bumez  crispus  hat  ausgesprochenen  Kitzelhusten,  der  so 
hartnäckig  ist,  dass  der  Kranke  in  einem  fort  hustet    Die  AnflUle 
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werden  durch  den  geringsten  Luftsag  aasgelöst  Der  Reiz  zum 
Hasten  seheint  ans  der  Fossa  suprasternalis  zu  kommen. 

Merc.  Bol.  siehe  oben. 

Werden  nicht  nur  die  oberen  Teile  der  Respirationswege, 
Bondem  auch  die  Bronchien  affiziert,  treten  Pneumonien  und 
pleuritische  Ergüsse  auf,  kommen  neben  Bryonia,  Kali  bichr., 
Polsatilla,  Sanguinaria,  Chelidonium  und  Sulfur  noch  Ferr. 
phosph«,  Ipecacuanha,  Antimon,  tartaric.»  Jod  und 
Phosphor  in  Betracht 

Ferr.  phosph.  Umschriebene  Herde,  besonders  im  oberen 
Lappen«  Die  Unruhe  von  Aconit  fehlt,  ebenso  die  Verschlimmerung 
durch  Bewegung,  die  Bryonia  hat.  Fieber,  weicher  Puls.  Oft  zu 
An&ng  indiciert. 

Ipecacuanha  dürfte  bei  Bronchialkatarrh  und  kapillarer 
Bronchitis  neben  Tartarus  das  passendste  Mittel  dann  sein,  wenn 
Bich  grosse  Schleimmassen  in  den  Luftwegen  angesammelt  haben; 
fiberall  sind  zahlzeiche  Basseigeräusche  zu  hören.  Die  h&ufigen 
Hustenanfälle  fördern  wegen  schwerer  Löslichkeit  des  Schleims 
wenig  Sputum  zu  Tage.  Je  stärker  die  Schleimansammlung  ist, 
desto  heftiger  tritt  der  Husten  auf,  im  Gegensatz  zu  Tartarus  emeticus, 
bei  dem  der  Hustenreiz  leicht  aufhört  und  der  Kranke  im  Schleim 
lu  ersticken  droht.  Ischiadische  Schmerzen  weichen  oft  dem 
Oebrauch  des  Brechweinsteins.  Beide  Mittel  haben  Verschlimmerung 
bei  warmer  und  feuchter  Witterung. 

Hepar  sulf.  bei  profusen,  hektischen  Soh weissen  und  reich« 
lieber  Expektoration. 

Jod  und  Jodkalium  sind  hauptsächlich  bei  kroupösen  Ent- 
zftnduDgen  angezeigt,  sei  es,  dass  der  Kehlkopf  oder  die  Lungen 
dayon  befallen  sind.  Das  Sputum  ist  blutstreifig  und  das  Stadium 
der  Lösung  zieht  sich  in  die  Länge.  Dafür  tritt  die  Hepatisation 
um  so  rapider  auf.  Die  Atemnot  ist  sehr  gross  und  der  Kranke 
klagt  Aber  ein  grosses  Schwächegeffthl  in  der  Brust;  frische  Luft 
bekoDunt  ihm  sehr  gut.  BrBnette  Personen  sind  der  Jodwirkung 
besonders  zugänglich.  Fftr  das  Kaliumpräparat  sprechen  jene  dem 
Kali  eigenen  S7mpt4>me,  wie  Stiche  in  dem  rechten  unteren  Lungen* 
läppen  und  Verschlimmerung  von  2—4  Uhr  nachts;  treten  Herz- 
komplikationen  auf,  wird  seine  Anwendung  um  so  eher  geboten 
sein.  Bei  Kali  sitzen  die  Stiche  in  der  Lunge,  bei  Bryonia  mehr 
in  der  Pleura. 
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Phosphor  kann  sowohl  in  der  kroapSsen  Pneumoniei  wie  in 
der  kapillftren  Bronchitis  hilfreich  sein.  SchmächtigOi  schlanke 
Personen,  deren  Thoraxbaa  auf  einen  tuberkulösen  .Habitus 
schliessen  lässt,  die  über  einen  reissenden  Schmerz  unter  dem 
Brustbein  oder  über  einen  erstickenden  Druck  auf  der  Brust  klagen, 
deren  Kehlkopf  auf  Druck  sehr  empfindlich  ist»  sind  besonders 
fttr  die  Phosphorwirkung  empfänglich.  Das  Sputum  kann  dem  der 
Sanguinaria  ähnlich  sein,  kann  aber  auch  aus  reichlichem,  gelben 
Schleim  bestehen  oder  einen  eitrigen  Charakter  haben.  Drohende 
Herzschw&che,  langsamer  oder  sehr  beschleunigter  Pols,  sprechen 
für  Anwendung  des  Phosphors.  Erleichterung  beim  Liegen  auf  der 
gesunden  Seite. 

Sulfur.  s.  oben. 

Bei  Herzkomplikationen  sind  ausser  Jod,  Jodkalium, 
Natrum  mur.  und  Phosphor  vorwiegend  Digitalis,  Ammon.  carb., 
Crataegus,  Kalmia,  Spigelia,  Cactus  und  die  Schlangen- 
gifte zu  beachten. 

Ammonium  carb.  Starke  Oppression  am  Herzen,  besonders 
bei  Neigung  zu  Fettherz,  wenn  der  Kranke  sich  in  einem  mit 
Menschen  angefUlten  Raum  schlechter  befindet.  Haut  trocken  und 
zusammengeschrumpft.  Patient  kann  nicht  tief  atmen.  Schmerz 
zwischen  den  Schultern. 

Amjlnitrit.  1  oder  2Tropfen  einzuatmen.  Drohende  Ohnmacht 
Gesicht  ausserordentlich  bleich;  plötzliche  Gehimanämie;  der  Unter- 
kiefer ist  erschlafft,  die  Zunge  drückt  auf  die  Epiglottis.  Lippen 
blaU;  Gesicht  kalt. 

Cactus.  Die  Herztätigkeit  scheint  wie  durch  ein  eisernes  Band 
um  das  Herz  gehemmt  zu  sein.  Dabei  scheint  es  in  Störungen  im 
kleinen  Kreislauf  zu  kommen,  denn  grosse  Oppression,  Atemnot^ 
Bronchitis  und  blutiges  Sputum  verweisen  auf  das  Mittel.  Der 
Zustand  verschlimmert  sich  nachts  beim  Liegen  auf  der  linken 
Seite,  ebenso  bei  beginnender  Bewegung;  er  wird  besser  bei  fort- 
gesetzter Bewegung.  Oedeme  sind  nicht  selten.  Bei  Hämorrhoi* 
dariern  besonders  zu  empfehlen.  Cactus  ist  selten  bei  langsamen 
Puls  zu  gebrauchen.    Eontraindiziert  bei  Mitralstenosen. 

Crataegus  0  kommt  als  Herztonikum  in  Betracht,  besonden 
bei  Mjocarditis. 

Digitalis.  Der  Kranke  hat  das  GefBhl,  als  wolle  das  Heri 
stille  stehen,  so  sehr  ist  die  Energie  desselben  herabgesetzt  Da- 
her  ist   auch    der   Puls   verlangsamt,    mitunter   l^rngsamer,     als 
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der  Berssehlagy  aach  die  Atemfreqaenz  ist  gering,  die  In- 
spirationen sind  tief.  Der  Kranke  ist  cyanotisch,  ihn  qaUt  ein 
ohnmachtartiges  Gefflhl  in  der  Hersgrube  und  scharfer  stechender 
Schmen  in  der  Hersgrube.  Der  Urin  ist  spärlich,  dunkel  und 
heiss.  Gelbsucht  wird  oftmals  beobachtet.  Hilft  oft  bei  Pneumoniei 
wenn  neben  den  angefahrten  Symptomen  der  Auswarf  wie  Zwetsehen- 
brflhe  aussiebt. 

Ealmia  hat  yiele  Symptome  gemein  mit  Cactus  grandiflorus, 
80  die  Verschlimmerung  bei  der  geringsten  Bewegung,  die  Oppression, 
die  Atemnot  und  Pulsationen  an  verschiedenen  Eörperstellen.  Ihm 
eigent&mlich  sind  scharfe,  plötzlich  auftretende  und  ebenso  schnell 
vergehende  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  femer  intermittierender 
Pols  nach  1—4  normalen  Schlägen.  Wechseln  Gliederschmerzen 
mit  Herzschmerzen  ab,  ist  das  eine  gute  Indikation  fflr  Ealmia; 
ebenso  wenn  klopfender  Eopfschmerz  und  entzQndete  Augen  da 
sind.    Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Spigelia  setzt  in  den  meisten  Fällen  eine  Läsion  der  Elappen 
voraus.  Die  Eranken  haben  ein  zittriges,  schnurrendes  Gefühl  in 
der  Herzgegend,  wo  auch  heftige  Stiche  gefBhlt  werden.  Der 
Kadialpuls  ist  nicht  synchron  mit  dem  Herzschlag.  Alle  Er- 
scheinungen verschlimmem  sich  bei  Bewegung.  Fauler  Geruch 
aus  dem  Munde  ist  eine  gute  Indikation. 

Seeale.  Eann  keinen  Atem  bekommen;  grosse  Schwäche. 
Verlangen  nach  frischer  Luft;  wünscht,  angefächelt  au  werden 
(s.  Garbo).  Eriebelgeffihl  in  den  Gliedmassen,  bei  ErampfanfäUen, 
Spreizen  der  Finger. 

Es  würde  zu  weit  führen,  bei  Herzkomplikationen  die  einzelnen 
Herzmittel  eingehend  anzuführen.  Wir  haben  hier  nur  einige 
besonders  wichtige  näher  gekennzeichnet.  Im  übrigen  vergl. 
Erankbeiten  des  Herzens. 

Bei  vorherrschend  rheumatischen  und  neuralgischen 
Affektionen  ist  an  Arnica,  Arsen,  Bryon.,  Cedron, 
Geanothus  americanus,  Eucalyptus,  Cimicifuga,  Colchi* 
cum,  Ferrum  phosphoricum,  Gelsemium,  Iris  versicolor, 
Kali  jodat.,  Ledum,  Rhus  tos.,  Rhus  radicans,  Spigelia, 
Stramonium  zu  denken. 

Arnica:  Zerschlagenheitsgefflhl  in  den  Muskeln.  Ekchymosen, 
Delirien,  trockene  Zunge  und  Lippen,  letztere  aufgesprungen,  auch 
blutig.  Stirnkopfschmerz  mit  rotem  Gesicht.  Rucken  und  Zucken 
wie  elektrische  Schläge  in  den  Extremitäten  nachts  im  Bett. 
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Arsen  aod  Cbinioum  arseuicosam  helfen  oft  in  der 
typischen  Form  von  Neuralgien  nach  Inflaenza. 

Bryonia:  Muskel-  und  GelenkrheumatismuSy  schlimmer 
durch  Bewegung  und  frische  Luft.  Besserung  bei  Ruhe  und  nach 
starkem  Druck.  Anschwellung  der  Weichteile  und  SjnoYial- 
Membranen.    VergL  auch  das  Kap.  Gelenkrheumatismus. 

Cedron:  Supraorbital-Neuralgien  und  Neuralgien  in  der  Fuss- 
sohle,  die  sur  bestimmten  Stunde  wiederkehren. 

Ceanothus:  Neuralgien  ähnlich  denen,  wie  sie  sich  bei 
Malaria  finden.  Chronische  Mils-  und  Leberschwellung.  Urin 
alkalisch,  grflnlich  gefärbt,  enthält  yiel  QaUenfarbstoff. 

Eucalyptus:  Intermittierende  Neuralgien,  die  mit  Schlaflosig- 
keit und  Unruhe  terbunden  sind.  Asthmatisch -neuralgische  Zu- 
stände mit  Orthopnoe  und  nächtlichem  Parosysmus.  VoUheitsgefühl 
im  Kopf  mit  dumpfem  Stirnkopfschmerz  und  Spannen  die  Nasen- 
wurzel entlang,  wie  von  starkem  Nasenbluten. 

Cimicifuga:  Occipitalneuralgien  besonders  links,  die  vom 
Oenick  über  den  Kopf  nach  dem  Angapfel  schiessen.  Der  Patient 
fflrchtet,  den  Verstand  zu  verlieren,  oder  es  besteht  das  Gefühl, 
als  ob  der  Scheitel  wegfliegen  will.  Überempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule. Der  Kopfschmerz  ist  mit  Gesichtsröte  verbunden.  Im  Auge 
ist  das  Gefühl,  als  sollte  es  herausgedrückt  werden;  dabei  ist 
die  Sehkraft  geschwächt 

Colchicum:  Besonders  affiziert  sind,  wie  bei  Bhus  tox.,  die 
fibrösen  Gewebe,  Sehnen,  Aponeurosen  und  Gelenkbänder.  Der 
Schmerz  hat  grosse  Neigung,  den  Platz  zu  wechsehi.  Metastatiscbes 
Übergreifen  auf  die  Brustmuskulatur.  Dabei  grosse  Opression  und 
Dypnoe;  Der  Urin  ist  dunkel  und  wird  unter  starkem  Drilngen 
gdassen. 

Ferrum  phosphoricum:  Oft  sehr  hilfreich  bei  Bheumatis- 
mus  des  rechten  Deltamuskels  (Ferr.  met.  linksseitig);  die  Gegend 
des  Oberarmkopfes  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Grosser  Ere- 
thismus des  Oefässystems.  Schneller,  weicher  Puls.  Langsame 
Bewegung  bessert  die  Schmerzen.  Die  Haut  ist  erdfahl,  neigt  su 
Schweissen;  das  Mittel  passt  oft  nach  Salizylmissbrauch. 

Gelsemium:  Tiefe  Prostration,  langsamer,  voller  Puls,  VoU- 
heitsgefühl besonders  in  der  Stirngegend,  dunkle  Böte  des  Gesichts. 
Bheumatische  Schmerzen  des  Trigeminus  und  in  der  Lendengegend. 
Der  Patient  hat  das  Verlangen,  die  Augen  zu  schliessen  und  allein  za 
sein.    Hals  rauh  und  wund.   Beim  Schlucken  gehen  die  Schmerzen 


Digitized  by 


Google 


Iiiilii«BSft.  818 

big  ins  Ohr.  Wenn  nach  dem  Aufhören  der  katarrhalischen  Symp- 
tome die  nervösen  fortdanern  oder  sich  einstellen,  ist  seine  An- 
wendong  besonders  geboten.  Das  Fieber  ist  remittierend  oder 
Intermittierend. 

Iris  Tersicolor:  Rhenmatische  Schmerzen  im  Nacken,  Kreuz 
und  in  der  Lendengegend  mit  Zittern  und  Schwäche  der  Knie.  Neben« 
her  laufen  gastrische  Erscheinungen.  Die  Leber-  und  Oberbauch- 
gegend ist  aufgetrieben,  BlKhungskolik  und  Diarrhöe  quälen  den 
Kranken. 

Kali  jodatum  hilft  oft  bei  ischiadischen  Schmerseui  wenn 
zugleich  die  früher  beschriebenen  Lungenafifektionen  zugegen  sind. 

Ledum:  Die  rheumatischen  Schmerzen  sind,  wie  bei  Brjonia, 
schlimmer  bei  Bewegung,  im  Gegensatz  zu  Bryonia  auch  schlimmer 
in  der  Bettwärme.  Dabei  besteht  viel  Schweiss  an  Händen  und 
Fflssen.  In  den  leidenden  Teilen  ist  ein  Gefühl  von  Spannen  und 
Klopfen.  Der  Kranke  hat  das  Verlangen,  die  Glieder  zu  dehnen 
und  zu  strecken.  Oft  stellt  sich  nachts  beim  Liegen  Wadenkrampf 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Fussoblen  ein.  Die  befallenen  Glieder 
sind  taub  und  steif.    Der  Schweiss  ist  Übelriechend. 

Magnesia  phosph.  schiessende  neuralgische  Schmerzen, 
schlimmer  nachts  und  von  Kälte,  besser  vom  Druck  und  durch 
Wärme. 

Rhus  toxicodendron:  Der  Rheumatismus  lokalisiert  sich 
besonders  in  den  Sehnen  und  Mukelansätzen.  Der  Kranke  fflhlt 
in  den  Armen  und  Beinen  eine  grosse  Unruhe,  die  ihn  zwingt,  die 
Lage  des  Körperteils  oft  zu  wechseln.  Kälte  und  der  Wechsel 
von  der  Ruhe  zur  Bewegung  verschlimmert.  Wärme  und  Be- 
wegung bessert.  Besonders  hilfreich,  wenn  die  Krankheit  nach 
Durchnässung  entstanden  und  Kriebeln  zugegen  ist  Ist  Kopf- 
schmerz vorhanden,  so  hat  der  Patient  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Brett 
vor  dem  Kopf  gebunden  ist.  Nasenbluten  bessert  dasselbe.  Ober- 
empfindlichkeit gegen  jede  Temperaturveränderung. 

Rhus  radicans  wird  von  französischen  Ärzten  in  jeder 
Form  von  Neuralgie  während  der  Influenza  gerühmt,  besonders 
bei  Interkostakieuralgien,  wenn  eine  Aflfektion  der  Pleura  droht. 
Die  Prostration  ist  grösser  als  bei  R.  toxicodendron. 

Spigelia:  Bei  Ciliarneuralgie  mit  scharfen,  stechenden 
Schmerzen,  besonders  im  linken  Augapfel;  treten  die  Schmerzen  in 
der  linken  Schläfe  auf  und  besteht  Trübsichtigkeit  und  saueres 
Erbrechen  dabei,  hilft  Iris  versicolor. 
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Stramoniam:   Zacken  der  Oesicbtsmaskeln.     Tic  cohthIuL 

Komplikationen  von  selten  des  Verdanangatraktüs 
Bind  nicht  eehr  häufig. 

a)  Obstipation:  An  erster  Stelle  stehen  wieder  Nnxvomiea  and 
Bryonia.  Beide  haben  Stnhlyerstopfang,  belegte,  grangelbe  Zange, 
bitteren  Mandgeschmack  und  Kopfschmerzen,  auch  Neigung  m 
Schweissen  ist  beiden  Mitteln  gemeinsam.  Um  sie  zu  unterscheiden, 
denke  man  daran,  dassdie  Schmerzen  bei  Bryoniaausgesprochene  Stieb- 
schmerzen  sind,  gleichviel  ob  sie  im  Kopf,  der  Brust-  oder  Oberbauch- 
gegend auftreten.  Die  geringste  Bewegung  bringt  Verschlinmierung. 
Bei  Nux  treten  die  Schmerzen  mehr  im  Kreuz  auf,  die  VöUe  und 
das  DruckgefUhl  vor  dem  Magen  eine  Stunde  nach  dem  Essen  ist 
ausgesprochener,  als  bei  Bryonia,  ausserdem  hat  Nux  mitunter  ver- 
geblichen Stuhldrang  und  starkes  MüdigkeitsgefOhl  nach  dem  Essen. 
Nux  vomica  hat  die  meisten  Bauchsymptome  rechts,  Bryonia  in 
der  Unterrippengegend  rechts  und  links. 

Sulfur  kann  Obstipation  oder  Durchfall  haben;  seine  An- 
wendung ist  dringend  zu  empfehlen,  wenn  es  sich  um  eine  Person 
handelt,  bei  der  jener  bekannte  Charakter  erethischer  Skrofulöse 
hervortritt. 

Natr.  sulf.:  Biliöse  Form  mit  Gallerbrechen,  gelblich  be- 
legter Zange.  Leber  affiziert  und  empfindlich.  Zuweilen  Morgen- 
durchfall.    Hitzegeffihl  auf  dem  Scheitel. 

b)  Durchfall:  Trittiiü  Verlauf  vonInflaenzaDurchfall  auf,  kommen 
Arsen,  Ghin.  arsen,  Cuprum,  Baptisia,  China,  Ipecacuanha, 
Iris  versicolor,  Nitri  acid.,  Pulsatilla,  Veratrum  in  Frage. 

Arsen:  Erbrechen,  Durchfall,  grosse  Prostration.  Stuhl  erst 
stinkend,  dann  geruchlos,  schlimmer  nachts ;  Durst,  Unruhe,  Angst, 
trinkt  wenig  auf  einmal 

Cuprum  und  Gapr.  arseuic:  Choleraartige  Stahle  mit 
krampfhaften  Schmerzen  im  Leib.    Kältegefflhl. 

Ipecacuanha:  Übelkeit  und  Erbrechen  herrschen  vor,  ziemlich 
reine  Zunge,  wenig  Durst. 

Iris  versicolor:  Im  Magen  besteht  heftiges  Brennen  ond 
Missbehagen,  das  schliesslich  lu  intensiv  sauerem  Erbrechen  f&hrt 
Dabei  stellt  sich,  besonders  zwischen  2  und  3  Uhr  [nachmittags, 
gelblich-grfiner,  wässriger  Durchfall  ein,  der  so  scharf  ist,  dass  er 
den  After  roh  und  wund  macht;  linksseitige  Kopfschmerzen  in  der 
Schläfe  mit  OesichtsstSrung  und  sauerem  Erbrechen  verbunden, 
vervollständigen  das  Bild  der  Krankheit. 
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Die  auBBerordentliche  Schwäche,  welche  sich  in  einigen 
Epidemien  im  Oenesangsstadinm  zeigt,  verlangt  die  Anwendung 
Yon  China  oder  Chininum  arsenicosam,  besonders  wenn  sich 
Schwindel  und  Ohnmächten  nach  dem  Aufstehen  einstellen,  die 
Herstätigkeit  sehr  schwach  und  demzufolge  der  Puls  klein  und 
öfters  unregelmässig  ist.  Macht  sich  ausserdem  noch  eine  lästige 
Dyspepsie  bemerkbar  und  begünstigen  Störungen  im  Dftnndarm 
durch  Durchfälle  dieses  Stadium  dei  Schwäche,  so  werden  beide 
Mittel  um  so  prompter  wirken. 

Conium  ist  oft  hilfreich,  wenn  nach  aberstandener  Orippe 
ein  krampfhafter  Husten,  mit  Brechreiz  verbunden,  zurftckbleibt 
Der  Husten  scheint  von  einer  trockenen  Stelle  im  Halse  auszu- 
gehen, öfters  abends  und  nachtSi  als  bei  Tage,  und  hört  erst  dann  auf, 
wenn  unter  Brechreiz  schaumiger  Schleim  ausgeworfen  wird,  der 
gelbliche  eitrige  Pflnktchen  enthält. 

Eupatorium:  Beim  Durchfall  heftige  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  im  Rttcken.  Bekannt  sind  die  charakteristischen 
Knochenschmerzen. 

Ferrum  hilft,   wenn   der  krampfartige  Husten  unmittelbar 
Dach  dem  Essen  auftritt  und  die  Speisen  mit  erbrochen  werden. 
Kali  phosph.:  Grosse  Prostation,  nervöse  Erschöpfung,  aas- 
haft flbelriecheade  Stähle. 

Podophyllum:  Stühle  profus,  wässrig,  gallig  oder  gelb, 
schmerzlos  fortschiessend,  übelriechend,  mit  Drängen  nach  dem 
Stuhl,    Mastdarmvorfall. 

Oleander:  Die  Stühle  schiesen  in  einem  starken  Strahl  fort, 
sind  braunwässerig,  wenig  übelriechend. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  Dr.  Kirn  als  antifebriles 
Mittel  bei  Influenza  mit  gutem  Erfolge  Streptococcin  200  und 
Pandemicum  ß  angewendet  hat.  Die  günstige  Wirkung  auf 
Temperatur,  Herz  und  Kopfschmerz  kann  Verfasser  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen,  wie  überhaupt  Streptococcin  bei 
septischen  Erscheinungen  in  vielen  Infektionskrankheiten  zu 
empfehlen  ist.  Pandemicum  a  wird  von  demselben  Autor  im  Anfangs- 
stadiam  (1—3  Tage  lang)  empfohlen.  Besonders  auffallend  ist  die 
Wirkung  des  Mittels  bei  Influenzaschlaflosigkeit.  (Pandemicum  a 
ist  potenzierte  Reinkultur  des  Pfeifferschen  Bazillus,  Pande- 
micum ß  ist  Pandemicum  a  +  Streptococcin.) 

Als  bestes  Prophylakticum  gegen  Influenza  wird  der  Arsenik, 
von  andern  auch  Kampher,  gerühmt. 

Xidurlmolv  dtr  hom.  H«m«]ir«.  IL  62 
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Inflaenia-Bepertorluin. 

Augenaffektionen:  AUium,  Arsen,  Bellad.,  Camph.  Eaphras., 
Hepar.,  Mercar.,  Rhus  toxicod.,  Sticta  palmon. 

Ohrenaffektionen:  Acid.  flaor.,  Bellad.,  Calcar.,  Gelaemiam, 
Graphites,  PalsatiUa,  Mercar.,  Silicea,  Salfar,  Tellur. 

Kopfschmerzen  and  Neuralgien  vorwiegend:  Argent. 
nitric.y  Cedron,  Ceanothas,  Cimicifagay  Gelsemiam,  Glonoin 
(arterielle  Kongestion),  Hyoscyamus  (stechende  Schmerzen 
in  der  Hirnhauti  drohende  Meningitis),  Iris  teraicolor, 
Rhas  toxicod.,  Bhas  radicans,  Spigelia,  Stramoninm. 

Kopfschmerz  und  Nearalgien  als  Begleiterscheinung 
bei:  I.  Aconit,  Antimon,  tart.,  Arsen,  Beilad.,  Bryonia, 
Cyclamen,  Eupatorium,  Oelsemium,  Hyoscyamus,  Iris,  Kali 
bichrom.,  Kali  jodati  LachesiS;  Natr.  mur.,  Nux  vom., 
Pulsatilla,  Sanguinariai  Salfar. 

Affektionen  der  Nase,  des  Racheng  und  des  Kehl- 
kopfes: AUium  cepa,  Arsen,  Camphora,  CSonium,  Cyclamen, 
Eupatorium,  Euphras.,  Fagopyrum,  Gelsemium,  Hepar  sulf., 
Jod,  Kali  bicbrom.,  Lachesis  (äusserste  Empfindlich« 
keit  des  Kehlkopfes  g^en  BerOhrung),  Mercar., 
Phosphor,  Phjtolacoa,  Bumex  (grosse  Empfindlichkeit 
gegen  Temperaturwechsel,  ständiger  Kitselhnsten),  Spongia. 

Luftröhren-  und  Lungenaffektionen:  Aconit,  Antim- 
tart,  Arsen,  Bryonia,  Chelidon.  (Schmerz  unterm  rechten 
Schulterblatt,  LeberalBfektion),  (Toccus  cacti,  CSonium,  Co- 
rallium  rubrum  (keuchhustenähnliche  Anfälle  mit  taeiserem 
Croupton),  Jod,  Ipecacuanha,  Kali  jodat.,  Mercur.,  Phos- 
phor,   Pulsatilla,   Sanguinaria,  Sticta  pulmonaria,   Sulfor. 

Herskomplikationen:  Ammon.  carb.,  Amylnitrit,  Arsen, 
Cactus,  Crataegus,  Digitalis,  Jod,  Jodkali,  Kalmia,  Natr. 
mur.,  Spigelia,  Phosphor,  Seeale  (Verlangen  nach  frischer 
Luft,  wflnscht  angefächelt  zu  werden). 

Rheumatische  Beschwerden:  Bryonia,  Colchicum,  Eupa- 
torium, Ferrum,  Phosphor,  Fagopyrum,  Iris  tersicolor, 
Ledum,  Nux  tomica,  Pulsatilla,  Rhus  radicans,  Rhus  toxi- 
cod., Sanguinaria  (rechter  Deltamuskel),  Sticta  pulmon. 
Tartar.  em. 

Komplikationen  von  selten  des  Verdauungstraktus: 
Acid.  nitric,  Arsen,  Baptisia,  Bryonia,  China,  Chinin, 
arsenic,    (3occu8  cacti,   Conium,   Croton,  Cuproa,  %uf$r 
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torinm»  Ipecacuanba,  Iris  Tersicolor,  Kali  ph.,  PodopbylLy 

Nnx   Tomica,   Oleander,   PalsatiUa,   Rhus  toxiCi    Siüfor» 

Yeratr. 
Bei    Appendicitis:     iDJektion    Yon    Atrop.    Bulf«,    D.  4, 

1:10  Aqua  in  die  Blinddarmgegend;  innere  Mittel  siehe 

bei  TypblitiB. 
Blutangen:  Croeas,  Ferrum,  Hamamel.,  Lacbes,  Nitri  acid., 

PhoBpbor,  Pbospbori  acid.,  Rbas  toxic,  Seeale,  Solf.  acid. 
Eiantbeme:  Antim.  tart..  Beilad.,  Bryonia,  Calcar.,  Enpator. 

perfol.,  RbuB  toxic,  Stramonium,  Solfar,  Zincam. 
ScblafloBigkeit:  Aconit,  Avena  Bat.  0,  ArBen,  Calcar.  carb«, 

Goffea,  Pandemicum  a,  Rbna  tox.  Solfar,  PaBBiflora. 
PBjcboBen  fnribnnder  Art:    Arsen,  Bellad.,  HyoBcyamuB 

(Geilbeit,  UnkenBCbbeit),  Stramonium. 
OroBBe  Scbwftcbe  and  DepresBion:   Ghin.  arsen.,  Gelse- 

mium,  Veratrum,  Kali  pb.,  Ferr.  pboBpb.,  Pandemicum  J3, 

Sulf.|  Eupatorium. 

Melancbolie:  Anrum,  Pulsatilla,  Sulfur,  (religiöBer  Art). 

Sanguiniker:  Sulfur.  (Allee  ist  BcbSn). 

Gleicbgiltigkeit:   Cyclamen,  Platin. 

SebnBucbt  nacb  dem  Tode:  Mezereum. 

HyateriBcbe  Überempfindlicbkeil:   GoccuIub. 

GröBsenwabn:   Piatina,  Tbuja. 

AngBt  vor  gericbtlicber  Verfolgung:   Caprum,  Zincum. 

Schwatzbaftigkeit:   LacbesiBi  Stramonium. 

Nieren-  und  BlaBonkomplikationen  (EiweiBs):  Apis 
Arsen,  Gantbar.,  Golcbicum,  Goccus  cacti,  Hepar  sulf., 
Merc.  corroB.,  Plombum,  Tberebintb. 

Niere,  Herz  und  Leber:  Aur.  mur. 

(Nacbfltebendes  Repertorium  ist  nacb  Dr.  Ides  „Die  Zeiten 
der  Arzneien  und  Rflckerts  klinischen  Erfahrungen  zusammen- 
gestellt.) 

Schnupfen,  Nase  trocken,  Yerstopft:   Arsen,   Pulsatilla 

(öfteres  Niesen),  Arsen,  Nux  vomica. 
Fliessender    und    Stockschnupfen    vermischt:      Nux 

Tomica. 
Vormittags    Fliess-,    nachmittags     Stockschnupfen: 

Pulsatilla. 
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Heftiger  FliessBchnapfen:  AraeB,  Allinm,  Mercor. 
FlieBBBchnapfen  mit  Brennen  in  der  Nase:  Areen,  AU.  cep. 

Mercur. 
Schnupfen    mit   WundBein    der    Nasenlöcher:    ArBeoi 

Hep.  Bulf.,  Kux  vom. 
Luftröhre,  beim  HuBten  Rauheit  der  Sprache:  Calcar. 
„  »9       Rohheit  und  HeiBerkeit  auf 

der  BruBt:   PhOBph. 
Schmerzhaftigkeit    dee    Kehlkopfee:      Arum,    BeUad., 

LacheB.»  PhOBph. 
Beim   HuBten   empfindlicher  Schmers   im  Kehlkopf: 

Hepar  Bulf.|  Sulfur. 
HuBten  mit  Schmershaftigkeit  beiBerflhrung:  Bryonia. 
Bald  trocken,  bald  Bcharrig  in  der  Luftröhre:  Pulaat 
Luftröhre  wie  wund  und  gedunsen:  Gausticum. 
Veränderte  Stimmen:  Arum,  Eupatorium,  Phosph«,  Selen. 
EitzelhuBten  in  den  tieferen  Luftröhrenästen:  RhuB. 
Trockene  Hitse  in  der  Luftröhre  reizt  zum  Husten: 

Ammon.  carb. 
Husten,    schlimmer    nach    Gemfltsbewegung:    Arsen, 

Hjoscyam. 
Husten,  schlimmer  nach  geistiger  Arbeit:    Calc  carb:, 

Lycopod»,  Natr.  mur.,  Nux  vom. 
Husten,  schlimmer  nach  Schlaf:  Lachesis. 
Husten,  schlimmer  durch  Gehen  und  Sprechen:  Brjon., 

Calcar.,  Goccus,  Phosph.,  Pulsat.,  Rhus  tox.,  Selen.,  Sulfur. 
Husten,     schlimmer     durch    kalte    Luft:     All.    cep., 

Arsen,   Gapsicum,    Causticum,   Hepar  sulf.,   Hyoscyamus, 

Ipecacuanha,    Kali,   carb.,   Mercur.,    Nux  vomica,    Rhus, 

Rumex. 
Husten,  schlimmer  beim^Ansatmen:  Drosera,  Jod,  Pul- 

satiUa. 
Husten,    schlimmer    durch   tiefes    Einatmen:    Bryon., 

Capsic,  Ghelid.,  Ipecac,  Lycopod.,  Mercur.,  Rhus,  Scilla, 

Sulfur. 
Husten,   schlimmer  im  Liegen:  Arsen,  Conium,  Drosera, 

Ferrum,   Hyoscyamus,    Phosph.,  Pnlsat.,    Rhus,    Rumex, 

Sanguin. 
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Husten I  nach  dem  Easen  achlimmer:    Bellad^i  Bryonia, 

Ferram,  Laehesis. 
Husten I    schlimmer    bei  Bewegung:     BellAd.|    Bryon., 

Coccus,  Mercnr.,  Nux  Yom^  Pulsaty  Sulfur. 
Husten,   besser  bei  Bewegung:   ArseUi  Gapsicumi  Dnl« 

camara. 
Husten,  besser  bei  Aufsitxen:  Hyoscjam.,  Pulsat. 
Husten  IBsst  nach  dem  Brechen  nach:  Beilad.,  Ferrum. 

Zeiten  des  Hustens: 
Morgens  trockner  Husten:  Causticum,  Lycopodium,  Rumex, 

Thuja. 
Morgens  feuchter  Husten  mit  Auswurf:  Beilad.,  Bryon., 

Galcar.,  Garbo,  Chelidoo.,  Hepar,  Jod,  Ipecac.,  Kali  bichr., 

Eali  carb.,  Natr.  mur.,  Nux  vom«,  Phosph.,  Pulsat,  Rhus, 

Stram.,  Selen.,  Sulfur. 
Morgens  um  3  ühr:  Ammon.,  Garb.,  Kali  carb. 
Bluthusten  morgens:   Ferr.,  Selen. 
Husten  beim  Erwachen:   Ignat,  Noi  vom.,  Rhus,  Pulsat. 
Atembeklemmung  im  Bett:   Antim.  tart 
Kitzelhusten,  schlimmer:  Thuja.' 
Engigkeit    der    Brust    (Asthma):     Garb.,   Oon«,    Kali, 

Phoiph.,  Zinc. 
J^rstickungsanfälle     durch    Aufstehen     erleichtert: 

Pulsat.,  Sulfur. 
Schmerzen  in  der  Brust  im  Bett:  Phosph.,  Scilla,  Senega, 

Sulfur. 
Husten,  nachmittags  schlimmer:  Allium  cepa,  NuiTOm., 

(Lycopod.  Yon  4—6  Uhr),  Sulfur,  Thuja. 

Krampfhafter:  Bellad.,  Bryonia. 

Tftglich  gegen  6  Uhr:  Ammon.  c,  Garb. 
Husten,  abends  schlimmer:  All.  cep.,  Ammon.  mur.,  Arsen, 

Galc.  carb.,   Garbo  veget.,  Causticum,  Drosera,  Eupator., 

Ferr.,  Hep.  sult,  Jod,  Lycopod.,  Nux  vom.,  Phosph.,  Pulsat., 

Rhus,  Rumex,  Stramon.,  Sulfur. 
Husten   abends    im   Bett    schlimmer:    Arsen,    Beilad., 

Galc.  c,  Drosera,  Hep.  sulf.,  Natr.  mur.,  Nux  Tom.,  PetroL, 

Pulsat.,  Rhus. 

Abends  bis  Mitternacht:  Hep.  sulf.  c. 

4—6  Uhr:  Lycopod. 
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Täglich  gegen  6  Uhr  erscheinend  and  die  ganze 

Nacht»  tagsüber  wenig:  Sticta  pulmon. 

Die  Yerschlimmerang  fängt  7  Uhr  abends  an  und 

dauert  die  ganze  Nacht:  Ramex. 
Husten  mit  folgendem  Fieber:    Gon.,  Hep.»  Jod,  Ereos.| 

Lycopod.»  Sulf. 
Husten  mit  Schleimerbrechen:  Antim.  tart.,  Con.»  Ferr«, 

Rhus. 
Abendhusten  mit  Auswurf:  AmiCi  Jod,  Nuz. 

Mit  lockerem  Auswurf  auch  nachts:  Caustic. 
Krampfhafter  Husten  gegen  6  Uhr:  Ammon.  c.»  Garb. 
Trockener    Erampfhusten    gegen    6   Uhr,     mehrere 

Stunden  anhaltend:  Gonium  macul. 
Eitzelhusten:  Mercur»  Rhus. 
Brustbeklemmung:  Phosphor.,  Zinc. 

Im  Bett:  Antim.  tart.,  Gon.,  Sep. 
Abends  bis  10  Uhr  vormittags  Zusammenziehen  der 

Brust  und  schwieriges  Atmen,  besser  beim  Nieder- 
legen, schlimmer  beim  Aufstehen:     Galcarea  phos- 

phorica. 
Kurzer  Atem  im  Bett:  Sep. 
Keuchende,  schnaufende  Atmung  im  Bett  mit  Frost.' 

Natr.  mur. 
Erstickungsanfälle  im  Bett:  Arsen,  Ferr.,  G^aph. 

Beim  Einschlafen:  Ammon.  carb. 

Während  des  Schlafens:  Sambuc. 
Asthma:  Ferr.,  Nux,  Phosph.,  Stannum,  Zinc. 

Im  Bett:  Graph.,  Sep. 
Husten,  nachts  schlimmer:  Ambra,  Ammon.  carb.,  Arsen, 

Beil.,  Bryon.,   Garb.,   Gaustic,   Gonium,  Drosera,  Graph., 

HyoBcyam.,  Ipecac,   Eali  carb.,  Lycop.,  Merc,  Nux  Tom., 

Phelland.,   Phosph.,  Puls.,  Petrol.,  Rumex,  Sepia,  Sticta, 

Sulf.,  Silic. 
Husten  im  Schlaf:  Amic,  Galc.  carb.,  Sep. 

Schlimmer  während   des  Schlafes:    Aconit,   Amica, 

Galc.  carb.,  Hyoscyamua,  Mercur,  Sambuc,  Sep.,  Stramon. 

Aus   dem  Schlaf   weckend:    Mercur,  Phosph.,   Sep., 

Sulfnr. 
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Vor  Mitternacht:  RhuB,  Spongia,  Stannuin. 

Um  11  Uhr:   ArDicai  Garb.»  Gaustic,  Ferr^i  Hep«,  Pols. 

Ramex,  StanBum,  Solf.,  Veratr.,  Zincum. 
Um  11   Uhr  kommt  ein  HaBtenanfall    mit  lebhafter 

Gesichtafarbe:  Coccub  cacti. 
Von  11— 12  Uhr  Erampfhuaten  infolge  unerträglichen 

Kitzels  im  Kehlkopf:  Bellad. 
Zwischen  11  und  S   Uhr    erstickender  anhaltender 

Husten:  Squilla. 
Husten  um  Mitternacht:  Beilad.,  HippomanCi  Sambuc« 

Aus  dem  Schlaf  weckend:  Goccus  cacti. 

Kach  Mitternacht:  Acon.,  Antim.  tart.,  Bellad«,  Bryon., 

Ghamomilla,  Drosera,  Kali  carb.,  Hyoscyam.,  Mercur,  Nuz 

vom.,  Sambuc. 

Ton  Mitternacht  bis  2  Uhr:  Merc«  soL 
„  „  bis  morgens:  Ipecac. 

Von  2^-5  Uhr:  Rnmex. 

Um  3  Uhr:  Ammon.  carb.,  Kali  carb. 

Erwacht  um  4Ühr  mit  Husten  und  Stichen  in  der 

Brust:  Kali  carb. 

Rauher  Husten:  Verbasc. 

Trockner  Husten:  Acon.,  Beilad.,  Bryon.,   Calc  carb., 

Garbo  veget.,  Kali  carb.,    Merc,  Meiereum,  Nux  vom., 

PetroL,  Rhus,  Squilla,  Sulf«,  Verbasc,  Veratrum. 
Bluthusten:  Arnica,  Arsen,  Ferr.,  Rhus,  Sepia. 
Husten  mit  Schleimerbrechen:  Ipecac,  Mezereum. 

Kitzelhusten:  Rhus. 
Krampfhafter  Husten:  Bellad.,  Bryon.,  Hyoscyamns. 
Erstickender  Husten:  Bryon.,  Gbamom.,  Ghina,  Silicea. 
Atembeklemmung,  Druck  auf  der  Brust:  Ammon.  mur. 

Galc  carb.,  Nux  ^om.,  Petrol,  Rhus,  Sepia. 

Atemstörungen:   Antim.  tart.,   Arsen,  Brjon.,  Galc  carb., 
Gupr.,  Ferr.,  Graph.,  Kali  carb.,  Kali  jod.,  Lycopod.,  Nux 
vom.,   Petrol.,   Phosph.,  Plumb.,  Pulsat.,  Rhus,  Sambuc, 
Sepia,  Stannum,  Sulf. 
Im  Bett:  Ars.,  Garb.,  Gon.,  Ferr.,  Graph.,  Sep. 

Erstickungsanfälle:    Graph.,    Nux  Yom.,   Phosph.,   Puls«, 
Sambuc,  Sulf. 
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Beim  EinschlafeBt  Ammon.  carb. 
Nur  um  Mitternacht:  Ignat,  Sambac. 
Asthma:  Ammonium,  Bryon«,  Ferr.,  Kali  carb.»  Laches.,  Nax 
Yom.|  Phosph.,  Pulsat.i  Sanguin.,  Sep.i  Solf. 
Nach  Mitternacht:  Ferr. 
um  3  Uhr:  Cuprum,  Kali  c.  und  bichr. 


Zwölftes  Kapitel. 
Eryslpelaa,  Böse. 

Ätiologie. 

Die  Rose  ist  eine  durch  einen  Pile  (Streptococcus  pyogenes) 
hervorgerufene  Entzündung  der  Haut,  die  sich  unter  Fieber- 
erscheinung allmählich  von  ihrem  ürsprungsort  Aber  eine  kleinere 
oder  grössere  Fläche  weiter  verbreitet.  Die  befallenen  Teile  der 
Haut  zeigen  eine  diffuse  Schwellung  und  Bötungi  die  auf  Finger- 
druck einer  gelblichen  Färbung  Platz  macht.  Jedes  Ery- 
sipel ist  traumatischen  Ursprungs;  kleine  Schrunden,  Krats- 
defekte  der  Epidermis,  Exkoriationen  bieten  dem  Streptococcus 
Gelegenheit,  sich  festzusetzen.  Öfters  erfolgt  die  Infektion  von 
der  Schleimhaut  der  Nase  oder  des  Rachens  aus.  Da  wir  wissen, 
dass  der  Streptococcus  pyogenes  äussere  Ursache  aller  Erysipele 
ist,  sei  es,  dass  diese  bei  frischen  oder  alten  Wunden,  bei 
puerperalen,  pyämischen  oder  septischen  Prozessen  vorkommen, 
so  hat  die  fr&here  Einteilung  der  Rose  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
stehung in  verschiedene  Arten  keine  innere  Berechtigung  mehr. 
Das  Auftreten  des  Streptococcus  scheint  sowohl  durch  epidemische 
Einflüsse,  wie  auch  durch  endemische  beeinflusst  zu|werden.  Sicher 
ist,  dass  zur  Frflhjahrs-  und  Herbstzeit  besonders  zahlreiche  Er- 
krankungen vorkommen,  und  dass  besonders  das  Wunderysipel  in 
manchen  Krankenhäusern  Oberhaupt  nicht  auszurotten  ist  Wer 
einmal  an  Rose  erkrankt  ist,  läuft  Gefahr,  mehrmals  davon  befallen 
zu  werden,  freilich  verlaufen  die  späteren  Erkrankungen  dann 
immer  leichter. 

Krankheitsverlauf. 

Die  ersten  Anzeichen  beginnender  Rose  sind  Schmerz-  und 
Spannungsf&hl  in  der  Haut;  bald  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden. 
Unter  erheblichem  Temperaturaufstieg  stellen  sich  Appetitlosigkeit 
Kopfschmerz  und  öfters  Erbrechen  ein«  So  lange  sich  die  Rose  weiter 
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aoBbreiteti  bleibt  das  Fieber  kontinaierlich  auf  seiner  H6he  steheiii 
um  bei  ihrem  StUletand  kritisch  zu  sinken.  Remissionen  and 
Intermissionen  während  des  Krankheitsverlanfes  können  aUerdings 
Torkommen.  Mitunter  treten  die  aUgemeinen  Eiankheitssymptome 
nach  Yoranigegangenem  Schattelfrost  aaerst  auf,  und  erst  spftter 
folgt  die  lokale  Hautentsündung.  Letztere  beginnt  immer  an  einer 
umschriebenen  Stelle,  gewöhnlich  im  Winkel  swischen  Nase  und 
Wange»  seltener  auf  der  Wange»  am  Ohr  oder  auf  dem  behaarten 
Kopf.  Die  Haut  schwillt  an,  wird  rot  und  glänzend  und  markiert 
sich  Yom  gesunden  Teil  der  Haut  durch  einen  erhabenen»  unregel- 
mässig verlaufenden  roten  Rand.  Das  Erysipel  wandert  nun  in 
der  Weise»  dass  es  seinen  scharf  umrissenen  Rand  weiter  fort- 
Bchiebt,  so  dass  sich  die  entiflndliche  SchweUung  in  der  Breite 
ausdehnt.  Stärkere  Hautfalten  halten  den  Prosess  bisweilen  längere 
Zeit  auf»  machen  auch  zuweilen  seinem  Fortschreiten  ein  Ende. 
Eine  Rose  kann»  vom  Gesicht  ausgehend»  den  ganzen  behaarten 
Kopf»  das  Genick  und  den  Rumpf  befallen;  während  letzterer  noch 
blflht»  kann  das  Gesicht  schon  längst  abgeblasst  sein  (Erysipelas 
migrans).  Wird  die  Epidermis  durch  die  Erkrankung  in  grösseren 
Blasen  abgehoben,  spricht  man  von  einem  Erysipelas  buUosum  seu 
vesicolosum.  Selten  sind  nekrotische  oder  gangränöse  Prozesse 
im  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  worden;  kommen  solche  vor, 
so  werden  besonders  die  Augenlider  davon  befallen.  Die  erkrankte 
Haut  heilt  nach  4—5  Tagen  wieder  unter  starker  Abschuppung 
der  Epidermis  ab.  Die  Dauer  der  Krankheit  hängt  natflrlich  von 
dem  Grade  ihrer  örtlichen  Ausdehnung  ab. 

Komplikationen. 

Fast  ausnahmslos  ist  der  Nahrungsapparat  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Der  Appetit  ist  gänzlich  verloren  gegangen»  eine  dick- 
belegte Zunge,  starkes  Erbrechen»  öfters  auch  Durchfälle  sind  un- 
erwünschte Komplikationen.  Im  Verlauf  der  Krankheit  können 
ferner  Erkrankungen  der  Bronchien  und  Pneumonien  auftreten» 
auch  Pleuritis»  Endo-  und  Pericarditis  kommen  vor.  Wie  bei  vielen 
akuten  Infektionskrankheiten»  stellt  sich  auch  hier  manchmal  Eiweiss- 
harnen  ein»  mitunter  sogar  eine  hämorrhagische  Nephritis.  Eine 
ziemlich  häufige  Komplikation  bei  Kopfrose  ist  eine  Reizung  der 
Meningen»  die  indessen  selten  zur  eitrigen  Meningitis  führt.  Wie 
es  in  der  Natur  der  Krankheit  liegt»  sind  die  Komplikationen 
von   Seiten  der  Haut   am  häufigsten.     Demzufolge   finden   sich 
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phlegmonöBe  und  gangrinöBe  Estzfindungen  des  Unterhaotzell- 
geweboB.  Sind  vom  erysipelatSsen  ProzesB  groBse  Haatparüen  am 
Rumpf  befallen,  bilden  Bich  oft  zahlreiche  AbzeBBe,  die  dem  Patienten, 
wie  dem  Arzt  viel  zu  Bchaffen  machen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  g&nstig;  Gewohnheitstrinker 
neigen  während  der  Krankheit  zum  Delirium  tremens.  Die  Heilung 
hängt  ¥on  der  Schwere  der  etwaigen  Komplikationen  ab. 

Therapie. 

Äusarlich  soll  eine  Bepinselung  der  ergriffenen  Teile  mit 
einer  40  ^/o  Formalinlösung  bei  glatter  Böse  den  Verlauf  sehr  ab- 
kürzen. Auch  ein  Bekleben  der  Bänder  mit  Heftpflaster  soll  das 
Weitergreifen  der  Böse  verhindern.  Da  aber  die  Böse  eine  interne 
Erkrankung  ist,  soll  man  dieselbe  vor  allem  intern  behandeln. 
Von  inneren  Mitteln  sind  anzuwenden: 

ApiB.  Bei  Gesichtsrose  ist  die  Farbe  des  Gesichts  gewöhn- 
lieh blassrot  bis  dunkelrot;  die  Augenlider  neigen  zu  ödematösen 
Schwellungen.  Der  Kranke  hat  eine  nervöse  UnruhOi  die  ihn 
nicht  schlafen  lässt.  Die  Affektion  beginnt  rechts  und  hat  die 
Tendenz,  nach  links  zu  gehen.    Erysipel  phlegmonöser  Art. 

Belladonna.  Keine  Blaaeneruptionen.  Phlegmonöse  Form, 
die  zur  Eiterung  neigt  Klopfende  Eopfechmerzen.  Das  Gesicht 
ist  bläulich  rot,  ähnlich  dem  Lachesis-  und  Grotalus-FalL  Zucken 
im  Schlaf;  klopfende  Garotiden.    Affektion  von  rechts  nach  links. 

Borax.    Im  Gesicht  ist  das  Gefflhl  von  Spinnweben. 

Gantharis.  Das  Erysipel  beginnt  gewöhnlich  an  einer  Kasen- 
wandi  bildet  Blasen  mit  scharf  ätzender  Flflssigkeit  Eiweiss  im  Harn. 

Causticum  hift  oft,  wenn  Bhus  indiziert  ist,  jedoch  im  Stiche 
lässt.    Verschlimmerung  zur  Nachtzeit. 

Chelidonium.  Die  Böse  hat  einen  Stich  ins  Gelblichoi  der 
Urin  ist  rot  und  tiübe  und  hat  einen  schleimigen  Bodensatz. 
Schleimige,  hellfarbene,  dünne  Stühle. 

Euphorbium.  Blasenrose  mit  brennend  stechenden  Schmerzen. 
Neigung  zu  Eiterung  und  Gangrän.    Grosse  Unruhe,  wie  bei  Bhus. 

Ferrum  mur.  in  tiefer  Potenz  wird  in  manchen  Epidemien 
als  Spezifikum  ohne  nähere  Angabe  gerühmt. 

Graphites  hat  sich  bei  chronischem  Erysipel  einen  Buf  er- 
worben. Die  nach  öfteren  Attacken  zurückbleibende  Schwellung 
und  Härte  der  Haut  wird  durch  dieses  Mittel  beseitigt  Zudem 
Boll  es  vor  Becidiven  schützen. 
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Lachefiis.  Daa  Gesicht  ist  dunkelblau  und  gedunsen.  Wie 
bei  Belladonna  sind  die  Fflsse  kalt,  der  Elopf  heiss.  FOr  Lachesis 
ist  die  Oeschwätangkeit  im  Delirium  charaktedstisch;  Leberaffektion 
oft  vorhanden.    Linksseitiger  Sitz. 

Mercur.  sol.  oder  auch  Calomel  ist  sehr  zu  empfehlen,  wenn 
es  sich,  wie  bei  Lachesis,  um  gleichzeitig  biliöse  Affektionen  handelt 
Die  phlegmonöse  Rose  geht,  wie  bei  Belladonna,  leicht  in  Eiterung 
Aber.  Qastricismus,  braune  Zunge,  profuse  stinkende  Schweisse 
and  DnrchfiÜle  Tervollständigen  das  Erankheitsbild;  Stomatitis. 

Nux  Yomica  ist  hilfreich,  wenn  beim  Ausbruch  der  Rose 
Magenkrämpfe  auftreten,  besonders  bei  der  Fuss-  und  Knierose, 
die  sehr  schmerzhaft  ist  und  ohne  BLisenbildung  verläuft. 

HyoscyamuB.  Konvulsivisches  Zucken  und  Rucken  im  Schlaf. 
Das  Gtosicht  ist  dunkel,  fast  purpurrot.  Schaum  vor  dem  Munde, 
die  Zunge  fast  stets  zerbissen.  Tiefer  Schlaf  folgt  den  AnfiUlen 
Ton  Raserei.    Olatte  Rose. 

Rhus  toxicod.  Blasenrose  von  links  nach  rechts  gehend. 
Grosse  körperliche  Unruhe  bei  brennend  stechenden  Schmerzen. 
Die  Blasen  neigen,  wie  bei  Lachesis  und  Euphorbium,  zur  Eiter- 
bildung.   Gesicht  dunkelrot.    Kopf,  Gesicht,  Geschlechtsteile. 

Stramonium  bei  hellrotem  Gesicht  und  wenn  Gehimhaut- 
reizungen  vorhanden  sind;  daher  erschrecktes  Aufihhren  aus  dem 
Schlaf,  Zähneknirschen,  Hallucinationen. 

Yeratrum  vir i de.  Himhautreizung  durch  grosse  arterielle 
Erregung.  Schwindel  und  Ohnmacht  beim  Versuch,  aufitusitzen. 
Übelkeit,  kalter  Schweiss.  Gesicht  hochrot,  die  Augen  injiziert, 
dabei  heftiges  konvulsivisches  Zucken. 

Z  ine  um  metalL  ist  dann  zu  empfehlen,  wenn  das  Erysipel, 
das  malst  Tendenz  zur  Blasenform  zeigt,  stationär  ist  und  nicht 
recht  zur  Blüte  gelangen  wilL  Dabei  hat  der  Kranke,  wie  bei 
Borax,  das  Gef&hl  von  Spinnweben.  Grosse  Unruhe  der  Fflsse 
nachts  im  Schlaf  und  Verschlimmerung  aller  Beschwerden  durch 
Wein.  Bei  einer  Patientin,  die  an  chronischem  Erysipel  mit  Ver- 
dickung und  Röte  des  Gesichts  litt,  brachte  eine  Zinksalbe  mit 
Lebertran  vermischt  nach  allen  möglichen  fruchtlosen  Versuchen 
definitive  Heilung.  Man  vergesse  nicht,  auf  die  Konstitution  des 
Kranken  zu  achten,  da  Sulfur  und  Calcarea  zur  definitiven  Heilung 
oft  unentbehrlich  sind  oder  auch,  als  Zwischenmittel  gegeben,  die 
Heilung  sehr  beschleunigen. 
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Dreisehntes  Kapitel 
Septleo-Pyftniie.    Pnerpenle  BrkraiilnuigeiL 

Ätiologie. 

Einer  eeptiBchen  Infektion   des  Blutes   gehen   immer   klei- 
nere oder  grössere  Defekte  der  Haut  oder  Schleimhaat  Yoraos, 
dorch    welche    dann    den    Yerschiedenen    Kokken,    welche    die 
Krankheitserreger    sind,    Tor   und   TOr    geöffnet   werden.    Der- 
artige Kokken  sind  Yor  allem   der  schon  als  Erysipelerreger  be- 
kannte Streptococcus  pyogenes,   ferner  der  Staphylococcus  albus 
et  aureus.    Geraten  nun  diese  Kokken  in  die  BlutbahUi  so  bilden 
sich,    durch   den   Stoffwechsel  derselben   heryorgerufen,  gewisse 
Toxine,  welche  je  nach  der  Virulenz  der  Kokken  und  der  Wider- 
standsfthigkeit  des  Organismus,   die  mannigfaltigsten  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen.    Im  allgemeinen  kann   man  wohl  an- 
nehmen,  dass   die   schweren   Erkrankungen  auf  das   Konto   der 
Streptococcen  su  setzen  sind,  während  der  Staphylococcus  Infektionen 
mehr  lokalen  Charakters  verursacht.   Ein  grosses  Olflck  ist  es,  dass 
mit  der  Bildung  der  Toxine  zugleich  die  der  Antitoxine  durch  das 
Blut  Hand  in  Hand  geht,  so  dass  ein  gesunder  Organismus  selbst 
oft    genug   ohne    ärztliche   Kunst    imstande    ist,    siclf   die    In- 
fektion  vom    Halse   zu  schaffen,     öfters  findet  man  im  Blute 
Streptococcen  und  Staphylococcen  vereint  vor,   zu  dem  sich  dann 
noch  andere  Mitglieder  der  Sippe  hinzugesellen,  wie  Diplococeen, 
Oonococcen  und  andere  mehr.    Es  kommt   dann   im  Organismus 
zu   Mischinfektionen,    die    im   allgemeinen    einen    sehr    ernsten 
Charakter  haben.    In  den  Anfangsstadien   einer  solchen  Infektion 
ist  der  Urin  neutral   oder  schwach  alkalisch,   hat   eine  grünliche 
Färbung  und  ist  schwach  getrübt.    Hat  man  ein  Fieber  dunkler 
Art   und   findet  diesen  grflnlichen,    neutralen    Urin,   kann    man 
fast    immer    auf    eine     septicopyämische    Infektion     schUessen. 
Lokalisieren   sich   die  Kokken,   so   bilden   sich  hier  und  da  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Eiterherde  und  Abzesse,   und 
es  kommt  nicht  zu   einer   erheblichen  Allgemeinerkrankung  des 
Organismus.    Solche  multiple  Abzessbildungen  pflegt  man  mit  dem 
Sammelnamen  Pyämie  zu  bezeichnen.    (Hier   ist,   vorweg  gesagt, 
Phosphor  stets  im  Auge  zu  behalten.)  Tritt  indessen  die  Allgemein- 
erkrankung des  Körpers  in  den  Vordergrund,  treten  hohe  Tempe- 
raturen, SchfittelfröBte,  Kräfteverfall  und  Blutungen  als  Anzeichen 
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einer  Wirkung  der  ToiiDO  aaf,  so  spricht  man  Ton  einer 
Septicämie.  Je  nachdem  die  Kokken  dieses  oder  jenes  Organ  zur 
ADsiedelaag  sich  wählen,  wird  das  gesamte  Erankheitsbild  ein 
Terschiedenes  sein.  So  ist  eine  akute  Osteomyelites  Ton  einer 
maligDen  Endocarditis  oder  von  einem  bösartigen  Erysipel  oder 
TOD  einer  puerperalen  Parametritis  nur  dem  Ort  und  den  lokalen 
Erscheinungen  nach  verschieden,  die  Causa  elficiens  ist  in  allen 
Krankheiten  dieselbe.  Da  nun  sowohl  pyämische,  wie  septictmische 
Erscheinungen  oft  genug  zugleich  YorkommeUi  ist  die  Bezeichnung 
aller  derartigen  Infektionen  nach  Leube  mit  dem  Namen  Septico- 
pySmie  durchaus  gerechtfertigt 

Äusserst  wichtig  ist  es  niuii  zu  wisseUi  wie  man  sich  vor  der 
Einwanderung  derartiger,  das  Leben  gefthrdender  Oäste  schätzen 
kann.    Freilich  hat  die  Natur  selbst  den  Organismus  mit  einer 
Bchfltzenden  Hautdecke  ausgestattet,  an  der,  solange  sie  unverletzt 
ist,  jeder  Einwandernngsversuch  abprallt.    Eine  gleich  gute  Eigen- 
schaft zeigen   die  Schleimhäute,    und   trotzdem  haben  wir  alle 
eine     ungeschützte     Eingangspforte,     dieselbe     bilden     unsere 
Tonsillen.    Hier  ist   das  System   der   schützenden  Decke   durch* 
brochen    und    hier   an    erster  Stelle   findet   die  verhängnisvolle 
Einwanderung   statt.     Es   ist   gar    nicht   nötig,    dass   Anginen, 
diphtherische  Freimesse,  Phlegmonen  erst  vorangegangen  sein  mflssen; 
diese  selbst  sind   schon  maligne  Infektionen,   die  indessen  durch 
die  Lebenskraft  des  Organismus  gezwungen  sind,  an  der  Schwelle  des 
Hauses  Halt  machen.    Ist  der  Organismus  zu  dieser  Abwehr  zu 
schwach,  tritt  kein  Alarmsignal  infolge  eines  akuten  Entzflndungs- 
fiebere    auf,    so   gelangen    die   Bakterien   auf  Blut-  und  Lymph- 
bahnen   ins  Innere    des  Körpers.     Der    gleiche  Vorgang  kann, 
wie  eingangs  schon  erwähnt  ist,   an  jeder  Stelle  stattfinden,   wo 
die  Kontinuität  der  Haut-  oder  Schleimhautdecke  verletzt  ist,  mag 
dies  am  Finger,   in  der  Scheide,  im  Uterus   oder  im  Darm  sein. 
Ist    die  Natur    imstande,    die   Infektion    gleich  zu  lokalisieren, 
so  haben  wir  ein  Panaritium  oder  einen  abgekapselten  Eiterheid  im 
Parametrium  oder  ein  diphtheritisches  Ulcus  des  Darms  als  Krank- 
heitsprodukt vor  uns,  und  werden  die  Gefahr  in  den  meisten  Fällen 
Bberwinden.     Ist  dies  nicht  der  Fall,  passieren  die  Kokken  das 
erste  Entzflndungsgebiet,    so  kommt   es   in   den  verschiedensten 
Organen  zu  multiplen  Abzessbildnngen  und  Hämorrh&gien.   Lungen, 
Nieren,  Leber,  Milz,  Muskeln  und  Oehim  sind  Prädilektionsstellen 
fOr  Bildung  von  Eiterherden,  während  sich  in  den  serösen  Häuten, 


Digitized  by 


Google 


828  ^'  SehOnebeok,  Die  akuten  InfektieBskraiikheiteB. 

wie  in  der  Hautdecke  selbst,  Hämorrhagien  bflden.  Eine  ganz 
eigenartige  septische  Erkrankung  ist  die  ulcerSse  Endocarditis, 
welche  Yonsugsweise  die  Mitralis  beflUlt  Da  die  septicopyämischen 
Erscheinungen  am  leichtesten  bei  WSchnerinnen  auftreten,  und 
unter  dem  Namen  Puerperalfieber  Yon  Alters  her  bekannt  sind, 
wollen  wir  uns  mit  diesem  zuerst  beschäftigen. 

a)  MetritiSi  Endometritis  und  Parametritis 
puerperalis. 

Treten  im  Anschluss  an  einen  Abort  oder  an  eine  Gteburt, 
gewöhnlich  nicht  Yor  dem  8.  Tage,  Entzündungsfieber  auf,  stellen 
sich  Appetitverlusti  rheumatoide  Beschwerden  und  Kopfschmerzen 
ein,  wird  der  Ausfluss  flbelriechend  oder  stinkend,  missfarbig, 
bräunlich  und  stockt  derselbe,  steigt  der  Puls  Aber  100,  so  ist  mit 
Sicherheit  auf  eine  puerperale  Infektion  zu  schliessen.  Die  Schwere 
der  Infektion  hängt  Yon  dreierlei  Ursachen  ab.  Erstens  spielt  die 
Konstitution  der  Wöchnerin  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bolle, 
auch  die  Virulenz  der  Kokken  mag  ein  wichtiges  Moment  bilden; 
ausschlaggebend  fflr  die  Schwere  des  Falles  und  für  die  Prognose 
jedoch  ist  der  Zeitpunkt,  wann  die  Infektion  stattgefunden.  Ver- 
fasser ist  in  der  Lage  gewesen,  zahlreiche  Puerperalfieber  zu  be- 
handeln. Im  allgemeinen  hat  er  gefunden,  dass,  je  eher  nach  der 
Entbindung  die  Infektion  stattgefunden  hat,  je  frflher  also  das 
Fieber  auftritt,  um  so  schwerer  die  Erkrankung  ist.  Fälle,  wo 
bereits  am  8.  Tage  die  Temperatur  bis  zu  39  ^  steigt,  sind  die 
allerschlimmsten,  während  Erkrankungen,  die  nach  dem  9,  Tage 
auftraten,  im  allgemeinen  eine  durchaus  gfinstige  Prognose  bieten, 
auch  wenn  das  Fieber  auf  40  <^  steigt.  Je  näher  der  Tag  der  ersten 
Fiebersteigung  dem  9.  Tag  liegt,  um  so  weniger  schwer  ist  die 
Erkrankung.  Lokalisiert  sich  der  Entzfindungsprozess,  so  bilden 
sich  puerperale  GeschwOre  und  es  kommt  zu  einer  Kolpitis  und 
Endometritis  puerperalis. 

Ausser  den  schon  geschilderten  allgemeinen  Krankheits- 
symptomen werden  dann  etwaige  Dammrisse  oder  Risse  des  CerYiz 
missfarbig  und  bekommen  einen  graugelblichen,  schmutzigen  Belag, 
ihre  Umgebung  schwillt  an  und  es  kann  Oedem  der  benachbarten 
Partien  stattfinden.  Kommt  es  zur  Hetritis,  so  zeigt  sich  die 
Innenfläche  des  Uterus  mit  eitrigem,  flbelriechendem  Secret 
bedeckt    Geht  schliesslich  die  Erkrankung  weiter,  so  kommt  es 


Digitized  by 


Google 


Septioo-Pjftmie.  829 

zu  auBgedehnter  Nekrose  der  restierenden  Schleimhaat.  Beeonders 

die    PlaieDtarstelle     aeigt     stark     nekrotische     Gewebsfetzen. 

Schliesslicb    geht    der    Prozesa    auf    die   UterasBubstaBz    Aber. 

Bei    reicher   kleinzelliger   Infiltration    finden    sich    in   ihr  jene 

bekannten  multiplen  Eiterabzesse.    Der  Prozess  kriecht  dem  Laufe 

der  LymphgefKsBe  oder  auch   der   Venen  folgend  (oft  entwickelt 

sich  nebenbei  noch  eine  Phlebitis)  weiter  bis  in  das  Parametrium» 

Peritoneum  und  ins  Beckenbindegewebe,  wo  er  neue  Entzündungs- 

heerde  hervorruft.    Das  Fieber  bleibt  bei   der  Endo«  und  Para- 

metritis  nicht  immer  auf  der  abendlichen  Höbe  von  40 ^  stehen. 

Gewöhnlich  zeigen  sich  morgens  Remissionen;  nach  Ablauf  mehrerer 

Tage  kehrt  es  unter  steilem  Abfall  zur  Norm   zurflck  und  man 

glaubt  die  Kranke  aus  aller  Gefahr,  bis  plötzlich  unter  eintretendem 

Schüttelfrost  der  alte  Zustand  wiederkehrt    Solche  Schüttelfröste 

Bind    immer   Begleiterscheinungen    einer    erneuten  Einwanderung 

von  Kokken;   sie  kommt  besonders   in  den  Fällen  vor,  die  mit 

multipler  Abzessbildung  verbunden  sind.    Ursache  derselben  ist  oft 

eine  Digitaluntersuchung,   auch  therapeutische  Massnahmen  (Aus* 

Bpfilungen).      Man    vermeide     daher     dieselben     wfthrend     des 

ErankheitsprozesBeSi   soweit   es   irgend   möglich   ist.    Was  nützt 

BB    sonderlich,    die    Lage    sowie    den   Umfang    eines    Abzesses 

festzustellen,    wenn    es    nicht   rätlich    ist,    denselben  zu   offnen, 

was  man  besser  der  Natur  selbst  überlSsst*    Werden  die  Exsudate 

hart,   so  bleiben  sie  oft  lange  bestehen  und  bilden  eine  ständige 

Oefahr,  dass  von  ihnen  unter  erneutem  Fieberanstieg  eine  frische 

Infektion  ausgeht.    Vereitert  das  Exsudat,   so   steigern   sich   die 

Stiche   in   den  Seiten  des  Abdomens   oder  im  Kreuz;   es   treten 

Durchfälle  und  Tenesmus  der  Blase  eiu,  so  dass  der  Zustand  des 

Patienten  fast  unerträglich  wird,   bis  schliesslich  ein  Durchbruch 

der  Eitermassen  durch  Blase,  Rectum  oder  Vagina  erfogt  und  so 

die  schliessliche  Genesung  bringt. 

b)  Phlegmasia  alba  dolens. 
Auch  der  Oberschenkel  kann  metastatisch  erkranken.  Derselbe 
schwillt  bedeutend  an,  wird  glänzend  weiss  und  bretthart  und  es 
zeigt  sich  das  Bild  der  Phlegmasia  alba  dolens.  In  den  Lymph- 
gefässen  selbst  bilden  sich  Thromben,  ebenso  in  den  erkrankten 
Venen;  geraten  sie  in  die  Blutbahn,  so  werden  sie  bis  in  die 
entferntesten  Regionen  verschleppt,  wo  sie  höchst  gefährliche 
Komplikationen  hervorrufen  können. 
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c)  Peritonitis  puerperalis. 

Ist  in  diesen  Fällen  der  Sitz  der  Kokken  in  nnmittdbarer 
Umgebung  des  Uterus  und  seiner  Adneza  lokalisiert  geblieben, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  so  sind  dieselben  nicht  hoffDungslos« 
Schwieriger  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn  sich  die  Infektion 
durch  die  Lymphbahnen  direkt  auf  das  Peritoneum  fortpflanzt. 
Eine  puerperale  Peritonitis  ist  immerhin  eine  ernste  Komplikation. 
Freilich  gibt  es  auch  hier  noch  Fälle,  bei  denen  das  Exsudat  gering 
ist  und  es  ausser  zu  Bauchfellreizungen  nur  zu  Verklebungen  der 
Därme  unter  sich  oder  mit  den  benachbarten  Organen  kommt. 
Meteorismus,  Diarrhöe,  Singultus  und  Erbrechen,  sowie  Empfindlich- 
keit zirkumskripter  Bauchdecken  gegen  Berührung  deuten  immer 
auf  eine  Erkrankung  von  Teilen  des  Peritoneums  hin.  Wird  in- 
dessen  der  Puls  klein  und  frequent,  steigert  sich  der  Meteorismus 
und  die  Druckempfindlichkeit  gegen  die  leiseste  Berfihrung  ftber 
den  ganzen  Unterleib,  werden  die  Stähle  profus  und  wässrig  und 
folgt  der  geringsten  Aufnahme  von  nur  flüssiger  Nahrung  inten- 
siyes,  grasgrflnes  Erbrechen,  dann  ist  die  Vorhersage  sehr  ernst 
d)  Schwere  Infektion  des  Oesamtorganismus. 

Hierher  sind  die  Fälle  zu  zählen,  bei  denen  sehr  bald  nach 
der  Geburt  unter  Schüttelfrost  die  Temperatur  bis  auf  40*  steigt 
und  die  Allgemeininfektion  gegenflber  den  lokalen  Erkrankungen 
in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  kleiner,  kaum  zu  fflhlenderi  oft 
nicht  zu  zählender  Puls,  totale  Benommenheit  des  Sensoriums, 
Delirien  der  mannigfachsten  Art  kennzeichnen  die  absolute 
Hoffnungslosigkeit  des  Falles.  Fast  immer  besteht  eine  akute 
MilzBchwellung.  Der  Tod  tritt  in  diesem  Zustande  oft  schon 
nach  24  Stunden  ein.  Diese  Fälle  sind  stets  durch  Streptokokken 
bedingt. 

e)  Metastasen«  !•  Auf  die  Haut. 
Die  äussere  Haut  zeigt  deutliche  Hämorrhagien,  welche  teils 
punktförmig,  teils  als  Petechien  auftreten.  Oft  sind  scharlach- 
ähnliche Erytheme  während  des  Wochenbettes  beobachtet  worden, 
auch  andere  Ausschläge,  welche  den  Terschiedenen  Erythem- 
formen ähnlich  sind,  selbst  pustulöse  Ausschläge  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Am  häufigsten  sieht  man  erysipel- 
ähnliche  Erkrankungen  der  Haut;  sie  deuten  meistens  darauf  hin, 
dass  in  den  tiefer  gelegenen  Hautpartien  phlegmonöse  Prozesse  im 
Werden  begriffen  sind. 
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2.  Brastorgane. 
Die  Infektion  kann  sich  direkt  vom  Peritoneum  dorch  das 
Zwerchfell  auf  die  Pleura  und  das  Pericardium  fortpflanzen;  ge- 
wöhnlich geschieht  dies  aber  durch  den  Blutkreislaufi  indem  die 
Kokken  mit  dem  Blutstrom  in  die  Lungen  gelangen,  wo  es  zu 
metastatischen  Pneumonien  kommt;  femer  von  dort  in  das  Herz, 
auf  dessen  Klappen  die  Kokken  sich  gewöhnlich  zuerst  fest- 
setzen. Die  Sektion  ergibt  dann  dort  reichliche  Ablagerungen 
und  Ulzerationen.  Der  Befund  steht  mit  der  Schwere  der 
Erkrankung  nicht  im  Einklang.  Endokardiale  Geräusche  sind 
kaum  zu  hören,  auch  die  Herzdämpfung  ist  nur  wenig  verbreitert» 
Der  Puls  ist  meistens  sehr  beschleunigt,  unregelmässig  und  inter- 
mittierend,  der  Herzmuskel  selbst  hat  entschieden  an  Kraft  ver- 
loren,  deshalb  zeigt  der  Puls  eine  geringe  Spannung  und  ist  leicht 
zu  unterdrücken.  Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten,  wo  es  gilt, 
fremde  Schädlinge,  die  in  den  Organismus  gedrungen  sind,  un- 
schädlich zu  machen,  ist  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
enorm  Termehrt» 

8.  Gelenke  und  Knochen. 
Gelenkentzündungen  mit  nachfolgender  Eiterbildung,  die  zu 
Abzessen  föhrt,  sind  ein  hervorragend  diagnostisches  Kennzeichen 
einer  Septicopyämie.  Oft  wird  es  dem  Arzt  schwer  genug,  die 
Infektion  als  solche  von  vornherein  festzustellen.  Man  weiss 
zuerst  nicht,  handelt  es  sich  um  einen  beginnenden  Typhus,  eine 
Meningitis  oder  eine  Miliartuberkulose;  da  bieten  solche  auftretenden 
Gelenkentzündungen  unter  anderm  einen  Anhalt  fflr  die  richtige 
Diagnose,  nur  muss  man  sich  böten,  den  Fall  als  akuten  Gelenk- 
rheumatismus anzusehen.  Eiterungen  am  Periost  oder  im  Knochen- 
mark (akute  Osteomyelitis)  sichern  die  Diagnose  vollends» 

Prognose  und  Therapie. 
Puerperale  Erkrankungen  verlieren,  je  später  sie  nach 
der  Entbindung  auftreten,  um  so  mehr  ihren  gefährlichen 
Charakter.  Fiebererscheinungeu  mit  Schüttelfrost  innerhalb  der 
ersten  3  Tage  bieten  eine  sehr  schlechte  Prognose;  erheblich 
besser  wird  sie,  wenn  solche  nach  dem  9.  Tage  auftreten  und 
wenn  sich  irgendwo  lokalisierte  Metastasen  zeigen.  ROrig-Paderborn 
macht  bei  puerperalen  Erkrankungen  Pockenimpfungen  auf  dem 
Oberarm,   um   durch   eine  phlegmonöse  lokale  Erkrankung   einer 

Lthrbuoh  der  hom.  H«ill«]ir«.   II  5g 
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septico-pyimiBcheii  Blatinfektion  die  Spitse  zu  bieten,  die  nach 
Beiner  Erfahrung  dann  viel  gttnstiger  verläuft.  Ein  gewiesenhafter 
Geburtshelfer  wird  alle  Cautelen  treffen,  um  eine  Infektion  bei 
Kunstgeburten  zu  vermeiden.  Anders  liegt  die  Sache  bei  den 
Hebeammeni  wiewohl  dieselben  immer  mehr  sich  der  peinlichsten 
Sauberkeit  befleissigen.  ünsauberkeit  im  Haushalt  einer  WSchnerin, 
schmutzige  Bettwäsche,  mangelhafte  Reinlichkeit  des  Körpers  er- 
möglichen es,  dass  trotz  der  grössten  Oewissenhaftigkeit  puerperale 
Erkrankung,  sei  es  durch  fremde  oder  durch  Selbstinfektion,  auf- 
treten. Ist  mau  mit  noch  so  grosser  Peinlichkeit  bei  der  Ent- 
bindung verfahren,  versäume  man  niemals  zum  Schlüsse  eine  Amica- 
Ausspfllung  (1  Kaffeelöffel  auf  V«  ^^^^  Wasser)  vorzunehmen. 
Selbst  wenn  schon  die  Folgen  einer  Infektion  bemerkbar  sind,  hole 
man  das  Versäumte  nach.  Verfasser  hat  selbst  in  den  verzweifelt«* 
sten  Fällen  von  diesen  Ausspülungen  eine  eklatante  Wirkung  ge- 
sehen. Auch  Formalinausspfllungen  werden  besonders  von  der 
Schulmedizin  gerfihmt.  Innerliche  Mittel  sind  oft  nicht  zu  unter« 
schätzende  Bundesgenossen  zur  Bekämpfung  der  Krankheita- 
symptome.  Bleibt  das  Oift  im  Uterus  lokalisiert^  so  kommt  es  sa 
einer  Endometritis  und  Parametritis,  erst  später  treten  peritonitische 
Erscheinungen  und  Metastasen  auf.  Fieber,  stockende  oder  gänzlich 
aufhörende  Lochien,  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  sind  die  ersten 
Anzeichen.    Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  steht  an  erster  Stelle: 

Aconit:  Starmische  Fieberbewegung  mit  hartem  frequenten 
Puls,  Todesangst  und  Unruhe,  heftige  KopfiBchmerzen.  In  der 
Uterusgegend  heftige  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung  und 
Berfthrung.  Die  Lochien  fliessen  sparsam,  der  Bauch  ist  aufge- 
trieben. 

Arnica  sollte  immer  mit  Aconit  zu  Anfang  im  Wechsel  ge- 
geben werden;  es  hat  entschieden  eine  antibakterielle  Wirkung 
und  hemmt  die  Streptokokken  in  ihrer  Entwicklung;  zudem  be- 
günstigt es  die  Kontraktion  des  Uterus  und  die  Austreibung  der 
Coagula. 

Arsen  ist  angezeigt,  wenn  allgemeine  Infektion  droht.  Der 
Kranke  hat  eine  ungeheure  Unruhe  und  Angst,  er  will  nicht  allein 
bleiben;  dabei  sinken  die  Kräfte  und  grosse  Schwäche  tritt  ein. 
Die  Augen  verlieren  ihren  Olanz,  das  Gesicht  bekommt  ein  erd- 
fahles Aussehen.  Übelkeit,  Ekel  vor  Speisen,  Diarrhoe,  grosser 
Durst  (trinkt  oft^  aber  wenig),  kleiner  aussetzender  Puls,  Aus- 
bruch eines  weissen  Frieselausschlags,    das   sind   alles  Zeichen 
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allgemeiner  Infektion.  Lokale  Beschwerden  sind  brennende  und 
stechend  brennende  Schmerzen  im  Innern  des  Leibes  und  auf- 
getriebener Leib. 

Bhus  toxicod.  ist  dem  Arsen  in  mancher  Beziehung  ähnlich, 
mit  dem  es  die  Reizbarkeit  und  Unruhe  teilt.  Die  Bauchdecke  ist 
80  empfindlich,  dass  die  Kranke  nicht  einmal  die  Bettdecke  leiden 
mag.  Das  geringste  Oeriusch  verschlimmert  die  Beschwerden  des 
Kranken.  Sind  bereits  die  Lochien  weiss  geworden  und  tritt 
plötzlich  wieder  coaguliertes  Blut  auf,  so  ist  das  ein  Hinweis  auf 
RhuB,  besonders  wenn  Frieselausschlag  —  aber  kein  weisser  — 
auftritt. 

Um  die  Lochien-  und  Milchsekretion  zu  fördern  und  die 
puerperale  Erkrankung  des  Uterus  sowie  der  Parametrien  zu  be- 
kUmpfeui  dienen  folgende  Mittel:  Belladonna,  Bryonia,  Kreosot, 
Piatina,  Pdsatilla,  Seeale. 

Belladonna.  Die  Milchsekretion  schwindet  und  in  den 
Brflsten  finden  sich  strangähnliche  Härten,  Im  Leibe  fühlt  die 
Kranke  ein  eigentümliches  Herabdrängen  nach  unten  in  die  Scheide. 
Das  Lochienblut  ist  geronnen,  ekelhaft  stinkend,  dabei  Meteorismus 
ohne  Aubtossen  und  Blähungsabgang.  Die  leidenden  Teile  sind 
gegen  Ber&hrung  sehr  empfindlich.  Die  Augen  sind  glänzend,  die 
Carotiden  schlagen  und  ein  heftiger  Kopfechmerz,  als  wenn  das 
Gehirn  herausgetrieben  wflrde,  peinigt  die  Kranke.  Zeichen 
meningitischer  Beizung,  Himbeerzunge.  Dem  Rumpf  entströmt  ein 
heisser  Dampf. 

Bryonia.  (Gastrisch -biliöser  Zustand,  heftiger  Stunkopf- 
Bchmerz  und  belegte  Zunge.  Aufstossen,  Neigung  zum  Brechen 
und  Verstopfung.  Gewöhnlich  hören  die  Lochien  nicht  auf. 
Stiche  in  den  Ovarien,  schlimmer  bei  der  geringsten  BerOhrung 
und  Bewegung.    Meteorismus.    Bauchfellentzfindung. 

Kreosot  hilft,  wenn  Piacentarreste  zurflckgeblieben  sind  und 
die  Lochien  schwärzlich,  klumpig  und  von  grossem  Gestank  sind. 

Piatina.  In  der  Geschlechtssphäre  macht  sich  ein  gereizter, 
exaltierter  Zustand  bemerkbar,  der  sich  bis  zur  Nymphomanie 
steigert  Empfindlicher  Kreuzschmerz  mit  innerem  Schauder, 
Bchmerthaftes  Herabpressen  in  den  Genitalien  sind  oft  Begleit- 
erscheinungen,  dabei  besteht  Durst,  Unruhe  und  Todesfurcht 
Charakter  stolz  und  hochmfitig. 

Pulsatilla  hat  sich  von  jeher  einen  grossen  Ruf  bei  Er- 
krankungen des  Uterus  nach  unterdrückten  Menses  und  Lochien 
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erworben.  Hat  eines  oder  das  andere  eingangs  erwUinte  Fieber- 
mittel die  gefährlichen  Erscheinungen  beseitigti  wird  Pnlsatilla 
Lochial«  und  Milcbfluss  wiederherstellen.  Besondere  Indikationen 
sind:  ständiges  Frösteln  mit  plötzlich  ausbrechendem  Schweiss, 
weinerliche  Stimmung,  abendlicher  Kopfschmerz.  In  dem  Masse, 
wie  die  Milchsekretion  abnimmt,  macht  sich  eine  Zunahme  der 
weissen  Lochien  bemerkbari  die  oft  in  Klumpen  ?on  weissem 
Schleim  zu  Tage  treten« 

Phosphor  ist  stets  bei  lokalisierter  Krankheit  anzuwenden 
(ParametritiSi  Abszessbildung). 

Seeale  gleicht  in  seiner  Indikation  dem  Kreosoti  indem  es 
den  Abgang  zurttckgebliebener  Placentarreste  befördert.  Die  Lochien 
sind:  sparsam,  jauchig  und  stinkend.  Der  Uterus  behält  einen 
hohen  Stand,  bleibt  ausgedehnt,  hart  und  schmerzhaft.  Inmitten 
des  Fiebers  treten  plötzlich  kalte  Schauer  auf,  die  Handteller  und 
Fussohlen  brennen  oder  die  Extremitäten  sind  kalt.  Dicker,  heisser 
brennender  Urin. 

Farrington  empfiehlt  noch  bei  puerperaler  Metritis. 

Tilia  europea,  wenn  intensives  SchmerzgefQhl  am  ütems 
vorhanden  ist;  dabei  besteht  Herabdrängen  mit  warmem  Schweisa. 

Therebinthina  hat  Brennen  wie  Feuer  im  Hypogastrium, 
ebenso  Brennen  beim  Harnen,  wobei  der  Harn  oft  wolkig  und 
dunkel  ist  und  schaumig  aussieht  Herabdrängen  in  der  Qebär- 
muttergegend. 

Bei  puerperalen  Wahnvorstellungen  kommen  folgende 
Mittel  in  Frage:  Argent.  nitric.  Belladonna,  Cantharis,  Gicnta, 
Cimicifuga,  Olonoin,  Hyoscyamus,  Kali  carb.,  Lachesis,  Opinm, 
Stramonium,  Veratrum,  Zincum. 

Argent  nitric.  Die  Anftlle  haben  den  Charakter  eines 
Epileptoids;  zwischen  denselben  sind  die  Kranken  sehr  unruhig 
und  werfen  sich  im  Bett  hin  und  her. 

Belladonna:  Grosse  Empfindlichkeit  gegenLicht  und  Geräusch, 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  besonders  nach  Erschütterung. 
Die  Schmerzen  verschwinden  so  schnell,  wie  sie  entstehen.  Puerperale 
Manie,  hochroter  Kopf,  klopfende  Carotiden,  blutunterlaufene  Augen. 
Rasen  und  Toben,  Krämpfe. 

Cantharis.  Die  Kranke  bekommt  WutanfiQle,  zerrdsst  die 
Kleider  und  beisst  jeden,  der  sich  ihr  nähert.  Sie  bellt  wie  ein 
Hund.    Die  leiseste  Berfihrung  verschlimmert  die  Symptome.    Die 
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Augen  blitsen,  die  Papillen  sind  weit  dilatiert;  das  Gesicht  ist 
blaiB  oder  gelblich. 

Gicata.  Die  Augen  sind  lueret  stier,  finster.  Qesicht  bläu- 
lich und  Schaum  ?or  dem  Munde.  Nachher  tritt  ein  Anfidl  oder 
eine  Reihe  ?on  Anfällen  ein,  vom  Kopf  ausgehend  durch  den 
ganzen  Körper.  Dabei  besteht  Trismus,  sie  zerbeisst  die  Zunge. 
Darauf  folgt  tiefe  Prostration. 

Cimicifuga  hat  Furcht,  verrfickt  lu  werden.  Die  Kranke 
weiss,  dass  sie  Unsinn  schwatzt,  und  doch  kann  sie  es  nicht  unter- 
lassen. Kopf-Neuralgien  und  solche  in  den  Extremitäten  sind  oft 
Begleiterscheinungen. 

Glonoin.  Die  Adern  des  Kopfes  pulsieren  ausserordentlich 
stark,  sodass  die  Kranke  meint,  der  Kopf  mfisse  ihr  zerspringen 
oder  als  ob  der  Kopf  zu  gross  wäre.  Die  Finger  und  Daumen 
sind  eingeschlagen  oder  auch  gespreitzt;  oft  besteht  Durchfall  mit 
Drang  im  Mastdarm.    Albumen  im  Harn. 

Hyoscyamus.  Krampfhaftes  Zucken  des  Körpers.  Abneigung 
gegen  Lich^  Furcht,  vergiftet  und  verraten  zu  werden.  EntblOsst 
gern  die  Geschlechtsteile.  Krampfhaftes  Zucken  des  Körpers, 
ünwülkfirliche  Stuhl-  und  E[arnentleerung. 

Kali  carbon.  Die  Kranke  bildet  sich  ein,  dass  irgend  jemand 
im  Zimmer  ist,  oder  irgend  etwas  kommt,  um  sie  zu  quälen.  Jedes 
Geräusch,  das  Schliessen  oder  Zumachen  von  Tfiren  erschreckt  sie 
und  läset  sie  zittern.  Grosse  Interesselosigkeit  und  körperliche 
Erschöpfung.  Die  Kranke  hat  nicht  Lust,  Antwort  auf  Fragen  zu 
geben.  Ausgesprochene  Stichschmerzen  in  der  Uterus-  und  Ovarial- 
gegend,  ebenso  in  der  Gegend  des  rechten  Schulterblatts. 

Lachesis  zeigt  grosse  Geschwätzigkeit.  Die  Kranke  erwacht 
aus  dem  Schlaf  und  springt  aus  dem  Bett,  wie  Oberhaupt  alle 
Symptome  nach  dem  Erwachen  schlimmer  sind,  jedoch  besser,  wenn 
die  Lochien  wieder  anfangen  zu  fliessen. 

Opium.  Überempfindlichkeit  aller  Sinne,  dabei  grosse  Schlaf- 
sucht mit  gedunsenem  rotem  Gesicht  Die  Lochien  sind  stinkend. 
Oft  passend,  wenn  puerperale  Konvulsionen  nach  Schreck  auf- 
treten. 

Stramonium.  Im  Gegensatz  zu  Hyoscyamus  verlangt  die 
Kranke  nach  Licht.  Geistige  Störungen  inbezug  auf  die  eigene 
Gestalt;  sie  ist  zu  gross  oder  ein  Arm  ist  zu  gross;  sie  meint, 
doppelt  lu  sein  oder  sie  hat  drei  Beine,  statt  zwei.  Die  konvul- 
sivischen Bewegungen  sind  nicht  eckig,  sondern  graziös  und  rund« 
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Qlänzende  Gegenstände  geben  oft  Anläse  zu  Delirien  and  schreck- 
lichen Konvulsionen.  Der  Wochenfluss  ist  sehr  stinkend.  Grosse 
Schwatzhaftigkeit  und  Wechsel  in  der  Stimmung.  Nymphomanie 
kann  wie  bei  Hyoscyamus  auftreten. 

Veratrum  viride  hat  starke  Stimkongestion;  zwischen  den 
Anftllen  ist  sie  bewusstlos  und  liegt  in  tiefem  Schlaf.  Das  Gesicht 
ist  rot,  die  Augen  injiziert  und  dabei  konvulsivisches  Zucken. 
Herzkomplikation. 

Zincum  hat  puerperale  Konvulsionen  geheilti  die  infolge  von 
Zurfickbleiben  der  Milchsekretion  und  den  Lochien  eingetreten  sind. 
Äussere  und  innere  Geschlechtsteile  sehr  empfindlich.  Grosse  Un- 
ruhe der  Beine  nachts  im  Schlaf.  Weingenuss  verschlimmert  alle 
Beschwerden;  Schmerzhaftigkeit  des  letzten  RfickenwirbeL 

Finden  Metastasen  auf  die  Haut  statt,  treten  scharlachähnliche 
Erytheme  und  Hämorrhagien  au^  oder  zeigen  sich  Erysipele,  so 
wird  man  zu  den  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  die  beim  Typhus, 
Flecktyphus  und  Erysipel   näher  beschrieben  sind. 

Ebenso  vergleiche  man  bei  Metastasen  auf  Herz  und  Lunge, 
Gelenke  und  Knochen  die  in  jenen  Kapiteln  angegebenen  HeilmitteL 
In  allen  Fällen  denke  man  daran,  Streptococcin  in  Hochpotenz  zn 
versuchen.  Gegen  puerperales  Lresein  wird  von  amerikanischen 
JLrzten  Thyreoidea  1 — 2  gerühmt.  Empirisch  wird  bei  puerperalen 
Infektionen  auch  Echinacea  0  empfohlen.  Verfasser  hat  bei  An- 
wendung des  Mittels  das  Fieber  stets  unter  39  <>  gehalten.  Ist  das 
Fieber  sehr  hoch,  ist  es  ratsam,  eine  Kochsalzeingiessnng  (500  cbcm 
Wasser  2  Teelöffel  NaCl)  zu  machen,  wenn  Durchfall  zugegen  ist, 
sonst  lasse  man  eine  gleiche  LOsung  trinken,   cf.  Vorrede. 


Vierzehntes  Kapitel. 

Die  Pest.'') 

Diese  aus  dem  Orient  stammende,  schon  dem  Altertum  be- 
kannte Krankheit  ist  von  den  verschiedenen  Völkerschaften  ver- 
schieden benannt  worden.  Die  sibirische  Seuche,  der  schwarze 
Tod,  Beulen-  und  Bubonenpest  sind  wohl  die  bekanntesten  Namen. 


*)  Sehr  lehneieh:    Stade  snr  la  Feste  von  Dr.  Sarat  Chandra  GhoA. 
Compte  rendn  du  Congr^  international  d^Homöopathie  Paris  1900. 
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Die  Pest  ist  eine  äuBserst  kontagiöse  Krankheit;  der  An- 
Bteckungsstoff  ist  durch  Yersin  entdeckt.  Er  ist  ein  spezifischer 
Baiillos.  In  der  Palpa  der  geschwollenen  LymphdrAsen  (Pest- 
beulen) des  Menschen  findet  sich  stets  in  grösserer  Menge  ein 
kurseri  dicker  Baiillus  mit  abgerundeten  Ecken  ohne  Eigen- 
bewegung; in  den  Drflsen  und  im  Blute  ist  der  Pestbasillus  häufig 
mit  anderen  Bakterien  (Staphylokokken,  Streptokokken)  Tergesell- 
schaftet  aniutreffen. 

Mit  basischen  Anilinbibstoffen  ftrbt  er  sich  an  den  Enden 
stftrker,  als  in  der  Mitte,  nach  der  Oramschen  Methode  filrbt  er 
sich  nicht 

Mäuse,  Ratten,  Meerschweinchen  sind  leicht  subkutan  durch 
den  Basillus  lu  infizieren;  Tauben,  Htthner,  Qänse,  Hunde,  Katzen 
nicht. 

Der  Erreger  soll  beim  Menschen  meist  durch  kleine  Wunden 
an  den  Extremitäten  eindringen,  auch  vom  Darm  und  den  Atmungs« 
Werkseugen  aus. 

Die  Fähigkeit,  mit  Serum  kttnstlich  immunisierter  Tiere,  die 
Immunität  auf  andere  zu  übertragen,  ist  von  Haffkine  zu  pro- 
phylaktischen Schutzimpfungen  benutzt  worden. 

Die  Krankheit  wurde  bald  hier,  bald  dorthin  verschleppt.  Sie 
erscheint  zurzeit  endemisch,  wenn  auch  lange  Zeit  latent  in  gewissen 
Gegenden  Kleinasiens,  Mesopotamien,  Chinas  und  Indiens. 

Oltthende  Sonne,  heisse  und  feuchte  Luft,  schlecht  ventilierte 
und  abervSlkerte  Häuser  disponieren  zum  Ausbruch  der  Seuche, 
die  niedrigsten  Volksklassen  werden  am  leichtesten  befallen. 

Fflr  Galcutta  wird,  was  wohl  auch  fflr  viele  andere  Orte  zu- 
treffen wird,  in  erster  Linie  die  schlechte  Drainage  des  feuchten 
und  mit  Erankheitskeimen  durchseuchten  Bodens  als  Grund  der 
Epidemien  angeschuldigt. 

Symptome. 

Die  Inkubation  dauert  einige  Tage  bis  3  Wochen,  geht  einher 
mit  leichtem  Kopfschmerz  und  einer  gewissen  Mattigkeit 

Die  Hauptformen  sind:  die  Bubonenpest,  ausgezeichnet 
durch  starke  Schwellung  der  Lymphdrttsen. 

Die  septicaemische  Form  geht  einher  mit  starkem  Fieber 
und  Delirium  von  Anfang  an. 

Die  pneumonische  tritt  unter  dem  Bilde  einer  Broncho- 
pneumonie auf. 
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Die  zweite  Form  ist  sehr  gefährlichi  die  dritte  aber  die 
pemiciOseste.  Bei  dieser,  der  pneumoniscbeDi  tritt  die  Pneamonie 
nach  Voraufgehen  von  Fieber,  Übelkeit,  Erbrechen,  Kopf«  und 
Qliederschmerzen  an  Stelle  der  Bubonen  primär  auf,  nicht  sekandSr 
als  Komplikation  der  Babonen-Form.  Der  Aaswmrf  wimmelt  von 
Bazillen  und  wie  bei  dem  als  Opfer  seiner  Experimente  gestorbenen 
Dr.  Maller  in  Wien  erliegen  auch  oft  die  Pfleger. 

Im  allgemeinen  sind  die  Symptome  kons  folgende:  der  Kranke 
ist  anruhig,  bald  stellt  sich  Prostration  ein,  dann  Angst,  Frost, 
Kopbchmerzen,  Schwindel,  Herzklopfen,  dann  Deliriam,  Stupor  mit 
schwachem,  unregehnässigem,  oft  unfahlbarem  Puls.  Dazu  kommt 
Übelkeit,  Erbrechen  schwarzer  galliger,  Massen. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  treten  Zuckungen 
der  Augen  auf,  Epistaxis,  Atemnot,  Anschwellung  der  Achsel-, 
Leisten-  und  Halsdrflsen;  mit  diesen  charakteristischen  Bubonen 
treten  oft  Karbunkel  auf.  Auf  der  Haut  erscheinen  Petechien, 
die  f&r  die  Pest  bezeichnend  sind,  aber  häufig  erst  sehr  spät  auf- 
treten. Urin  verhaltung,  Delirien,  Konvulsionen,  Blutbrechen,  Durch- 
fälle sind  prognostisch  infaust. 

Bei  günstigem  Verlauf  zeigt  sich  am  5.  Tag  starker  SchweisB, 
die  Bubonen  vereitern  oder  verteilen  sich. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  werden  Baptisia  und  China  empfohlen. 

Über  die  Wirksamkeit  der  homöopathischen  Behandlung  dieser 
furchtbaren  Seuche  sagt  der  ebenso  kompetente,  wie  kritische  und 
bescheidene  Dr.  Sarat  Chandra  Ghosh  1.  c.  unter^  anderem:  «die 
traurige  Mortalität  der  unglflcklichen  Pestkranken  hat  grosse 
Bestfirzung  hervorgerufen,  aber  wenn  die  Patienten  homöopathisch 
behandelt  wären,  hätten  die  Resultate  ganz  anders  sein  können« 
Es  ist  schwer,  m.  H.,  sich  etwas  Schrecklicheres  vorzustellen,  aber 
ich  kann  nur  sagen,  dass  die  allopathische  Behandlung  der  Pest 
entmutigend  ohnmächtig  ist,  dass  die  Homöopathie  dagegen  wunder- 
bare Triumphe  davongetragen  hat,  kann  niemand  leugnen.* 

Bepertorinm. 

Prostration  und  Karbunkel:  Arsen,  Anthracin,  Acid. 
nitric,  Carbo  vegetab.,  China,  Lachesis,  Mercur,  Silicea. 

Nervöse  Symptome:  Belladonna,  Hyoscyamus,  Veratrum, 
Stramonium, 
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Babonen:    Arsen,  Gtrbo  vegetab«,  China,  Mercnr« 
Gastrische  Komplikationen:    IpecaCi  Nox  vomica. 
Diarrhoe:    Arsen,  Veratnun. 

Himorrhagie:  CrotaloSi  Lachesis,  Ficos  religiosa  in  Tinktur. 
Toxämischer   Znstand   am  Schlnss   der   ersten  Periode; 
Baptisia.    Bei  typhoiden  nnd  nerrOsen  Symptomen. 

Arsen  3.-»6.  D.  ist  das  herrorragendste  Mittel  inr  Bekimpfang 
der  Pest    Die  Totalit&t  seiner  Symptome  entspricht  in  den  meisten 
Fällen  den  verschiedenen  lokalen  and  allgemeinen  Erscheinungen. 
An  «weiter  Stelle  sind  die  Schlangengifte  zu  nennen.  Dr.  van  Boyen 
in  Utrecht  hat  im  Bd.  141  No.  16  der  allgemeinen  homöopathischen 
Zeitung  hierftber  ausfOhrlich  berichtet;  besonders  sind  es  NajSi 
Crotalos  nnd  Elaps,  welche  in  den  meisten  Fillen  subkutan,  aber 
aucb  per  os  angewendet  wurden.    Zur  subkutanen  Injektion  wurde 
die  8.  D  angewandt    Verfasser  hllt  die  subkutane  Anwendung  der 
Schlangengifte  flbr  die  rationellere,  wiewohl  die  MittelprOfungen  auf 
diesm  Wege  nicht  gewonnen  sind;  nur  dürfte  eine  höhere  PotenZi 
z.  B.   die  6.  dann  den  anderen  vorzuziehen  sein.    Die  giftige 
Eigenschaft  des  Schlangengiftes  äussert  sich  am  gef&hrlichsten 
durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Blut,  demzufolge  muss  auch 
seine  Heileigenschaft  auf  gleichem  Wege  benutzt  werden,  das  ist 
durch  Injektion.    Besondere  Anzeichen  für  die  Anwendung  der 
Schlangengifte,  auch  der  Lachesis,  sind  folgende:    Die  Karbunkel 
werden  dunkdrot,  blinlich  schwarz.    Petechien  nnd  Sugillationen 
treten  nicht  nur  in  der  Umgebung  der  PestbeuleD,  sondern  auch 
an  anderen  ESrperstellen  auf.    Die  Sekrete  sind  stinkend,  schleimig 
und  gelblich.    Die  Allgemeinerscheinungen  sind :    Grosse  Prostation, 
kalter  ESrper,  kleiner  schneller  Puls,  schwerer  Atem,  Blutflasse 
und  ödematOse  Schwellungen  sind  nicht  selten.    Im  besonderen 
treten  Blutungen  am  stärksten  bei  Crotalus  hervor;  Elaps  hat  eben- 
falls Blutungen,  aber  besonders  von  selten  der  Lungen.    Lachesis 
und  Naja  haben  weniger  Blutungen.    Crotalus  und  Bothrops  haben 
besonders  Drflsen-Abzesse,  die  rasch  um  sich  greifen  und  ebenso 
rapide  zerfallen.    Dabei  schwinden  schnell  die  Kräfte  und  es  folgt 
Abmagerung.     Oft  genug  hat   der  grauenhaften  Krankheit  das 
Scarifizieren  mit  den  Giftzähnen  der  Klapperschlange  Einhalt  getan. 
Die  Abszesse  von  Lachesis,  Elaps  und   Vipera  gehen  leicht  in 
Gangrän  fiber.    Hämatogenen  Ikterus  findet  man  am  meisten  bei 
Crotalus,  Bothrops  und  Vipera,  weniger  bei  Naja  und  Lachesis. 
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Von  psychischen  Symptomen  hat  Bothrops  vollstftndige  Aphasie, 
weil  das  Wortgedächtnis  nicht  ganz  geschwanden  ist  Naja  hat 
auch  Aphasie,  aber  hier  liegt  der  Fehler  im  Sprachorgan;  bei 
Elaps  versteht  der  Kranke  nicht,  was  ein  anderer  spricht,  wiewohl 
er  selbst  sprechen  kann.  Lähmungen  finden  sich  bei  allen 
Schlangengiften;  Krämpfe  und  Konyolsionen  findet  man  bei  Elaps, 
Naja  und  Vipera.  Die  meisten  Symptome  sind  rechts  bei  Grotalus, 
Bothrops  und  Elapsi  links  beiLachesis;  einseitig  rechts  oder  links, 
aber  vorherrschend  rechts  bei  Naja.  Beschwerden  vom  Druck  der 
Kleider  bei  Lachesis  und  Vipera.  Der  Kopfschmerz  von  Grotalus 
ist  in  der  rechten  Schläfengegend  bis  nach  dem  Scheitel,  mit 
Blindheit;  Lachesis  linke  Schläfengegend  nach  dem  Hals.  Naja 
linke  Augengegend  bis  nach  dem  Hinterkopf.  Elaps  rechte  Stirn- 
seite bis  nach  hinten.  Bothrops  einseitig  rechts;  Vipera  hat 
Schwere  und  heftigen  Schmerz  im  ganzen  Kopf.  Von  einigen 
Ärzten  in  Indien  sind  noch  Anthracin,  Kreosot,  Seeale  und  Silicea 
empfohlen  worden.  Auch  Echinacea  0  wird  sehr  gerühmt.  Äusser- 
lich  werden  Umschläge  von  kaltem  Wasser  mit  Arsen  (h  D.^ 
20  Tropfen  auf  Va  Liter)  empfohlen. 


Ffinfzehntes  Kapitel. 

Die  akuten  Exantheme. 

Man  versteht  darunter  kontagiöse  Hautausschläge^  die  unter 
Ausbruch  eines  Fiebers  typisch  verlaufen  und  meistenteils  eich 
epidemisch  ausbreiten.  Hierzu  werden  gerechnet:  Röthein,  Masern, 
Scharlach  und  Pocken. 

I.  BothebL 
Die  Röthein  treten  stets  epidemiseh  aut  Befallen  werdea 
meistens  nur  Kinder,  nicht  selten  sogar  zweimal  in  einer  Epidemie. 
Nach  einer  Inkubationszeit  von  ungefähr  14  Tagen  tritt  meist  ohne 
Fieber  zuerst  im  Oesicht,  später  am  Hals,  Brust  usw.  ein  den 
Masern  ähnliches  Exanthem  auf,  das  aus  Senfkorn-  bis  linsen- 
grossen  Flecken  besteht  und  ein  lästiges  Jucken  verursacht  Sie 
sind  wenig  über  die  Haut  erhaben  und  zeigen  in  manchen  Epidemien 
wenig  Neigung,  zu  konfluieren,  in  anderen  verschmelzen  die  Flecken 
zu  Landkarten  ähnlichen  Figuren.  Katarrhalische  Erscheinungen 
gehen  dem  Ausbruch  des  Exanthems  wenig  oder  gamicht  voraus. 
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Nach  2—3  Tagen  blaset  der  Aagechlag  ab  und  Terschwindet.  Das 
AUgemeinbefiDden  ist  während  der  Krankheit  kaum  merklich  gestört. 
Eine  arzneiliche  Behandlung  ist  in  den  meisten  Fällen  wegen  der 
Leichtigkeit  der  Erkrankung  nicht  nötig.  Bei  stärkerem  Fieber 
Aconit,  bei  Halssymptomen  Belladonna. 

IL  Maaern. 

Die  Masern  bilden  auf  der  Haut  scharf  umschriebene,  dunkel- 
rote, erhabene  Flecken,  auf  denen  man  öfters  kleine  stippchen- 
förnüge  Knötchen  bemerkt;  zwischen  den  einzelnen  Flecken  ist 
stets  gesunde,  normal  gefilrbte  Haut  zu  sehen.  Immer  besteht 
im  Verlauf  der  Krankheit  Katarrh  der  Augen  und  der  Luftwege. 

Ätiologie. 
Die  Masern  sind  meist  gutartig,  trotzdem  die  EmpAnglichkeit 
fflr  dieselbe  eine  so  aUgemeine  ist,  dass  nur  sehr  wenige  Menschen 
ihnen  entgehen,  Wer  einmal  Masern  gehabt  hat,  pflegt  in  der 
Folgezeit  gegen  sie  immun  zu  sein,  wovon  jedoch  Ausnahmen 
vorkommen.  Das  Masemgift  ist  äusserst  kontagiös.  Träger  des 
Contagiums  sind  das  Blut  und  die  Sekrete  der  Käsen-,  Augen-  und 
respiratorischen  Schleimhäute.  Die  Übertragbarkeit  der  Krankheit 
durch  Impfen  ist  nachgewiesen.  Da  gerade  das  Prodromalstadium 
am  ansteckendsten  ist  und  hustende  Kinder  unter  dem  Zeichen 
einer  leichten  Erkältung  unbedenklich  in  die  Schule  geschickt 
werden,  so  ist  die  äusserst  schnelle  Verbreitung  dieses  akuten 
Exanthems  leicht  erklärlich,  umsomehr,  da  das  spezifische  Masem- 
gift durch  Mund  und  Nase  eingeatmet  wird. 

Symptome  und  Verlauf. 
Das  Inkubationsstadium  der  Masern  beträgt  10  Tage,  das  Prodro- 
malstadium 4  Tage,  so  dass  etwa  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung 
die  ersten  deutlichen  Krankheitserscheinungen  auftreten.  Dieselben 
beginnen  mit  einer  Temperatursteigerung  bis  zu  39— 40^  C.  Dabei 
stellt  sich  Schnupfen  ein,  häufiges  Niesen,  Rötung  der  Augenbinde* 
haut  und  Tränenfluss  und  Kopfschmerz.  Ein  trockener,  rauher, 
bellender  Husten,  der  oft  einen  kroupähnlichen  Charakter  hat,  fehlt 
fast  niemals.  Erst  nach  diesen  Prodromalerscheinungen,  ca.  1  Tag 
Tor  Ausbruch  des  Exanthems,  gewahrt  man  auf  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  eine  fleckige  Rötung,  aus  welcher  die  auf« 
geschwollenen  Follikel  der  Schleimhaut  stippchenförmig   herror« 
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ragen;  tags  darauf  pflegt  dann  dieses  Exanthem  anf  der  äusseren 
Haut  in  Erscheinung  au  treten,  und  awar  suerst  im  Gesieht,  an 
den  Schläfen  und  Wangen»  später  geht  es  dann  aUmählich  abwärts 
bis  zu  den  Füssen.  Die  einzelnen  Knötchen  fliessen  zu  grösseren, 
scharf  umschriebenen  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt  zu- 
sammen, die  aber  stets  zwischen  sich  normale  Haut  lassen.  Nach- 
dem der  Ausschlag  24—36  Stunden  in  voller  Blate  gestanden  hat, 
fängt  er  an  unter  schnellem  Temperaturwechsel  abzublasseni  die 
katarrhalischen  Erscheinungen  lassen  nach»  und  auf  der  Haut 
findet  eine  mehr  oder  weniger  starke  Abstossung  der  Epidermis 
statt,  welche  kleinschuppig  und  kleienfdrmig  ist  Nach  8—10 
Tagen  ist  der  Kranke,  falls  keine  Komplikationen  eingetreten  sind, 
genesen. 

Das  Fieber  zeigt  während  der  Krankheit  einen  typischen 
Verlauf.  Nach  einer  anfänglichen  starken  Steigerung  bis  39  <»  tritt 
am  nächsten  Morgen  eine  Bemission  ein,  der  ein  massiges  Fieber 
von  1—2  Tagen  folgt;  erst  bei  der  Eruption  des  Exanthems  steigt 
das  Fieber  wieder  zu  oft  erheblicher  Höhe  (41o)  an  und  bleibt  auf 
dieser  Höhe  stehen,  bis  es  mit  beginnendem  Erblassen  desselben 
kritisch  abfällt.  Der  kritische  Tag  ist  gewöhnlich  der  5.  nacb 
Ausbruch  des  Exanthems. 

öfter  beobachtet  man  ein  von  der  geschilderten  Norm  ab- 
weichendes Exanthem.  Dasselbe  kann  oft  rudimentär  entwickelt 
sein,  und  fängt  an  einer  anderen  Körperstelle,  als  im  Gesicht  an, 
was  meist  auf  Komplikationen  hinweist  Bilden  die  Masemstippchen 
grössere  Knoten,  spricht  man  von  papulösen  Masern;  bilden  sich 
Bläschen  auf  den  Papeln,  bezeichnet  man  sie  als  vesikuläre  Masern. 
Ist  frahzeitig  das  Sensorium  benommen,  ist  die  Haut  trocken  und 
brennend  heiss,  die  Zunge  borkig  und  rissig,  kann  man  von 
typhösen  Masern  sprechen.  Treten  dazu  zahlreiche  Blutiecken 
von  Ueinerem  oder  grösserem  Umfange,  d.  h.  besteht  eine  hämor- 
rhagische Diathese,  so  haben  wir  wohl,  besonders  wenn  noch  Kon- 
vulsionen dazu  kommen,  die  schwerste  Masemform  vor  uns. 

Die  Komplikationen  der  Masern  beruhen  meistens  auf  sekun- 
dären Infektionen,  denen  meist  Personen  zum  Opfer  fallen,  deren 
allgemeine  Konstitution  geschwächt  ist  Namentlich  sind  es 
skrofulöse  und  tuberkulös  verdächtige  Naturen,  denen  eine  Masern» 
erkrankung  sehr  gefährlich  werden  kann.  Kinder  derartigen  Cha- 
rakters neigen  während  der  Dauer  der  Erkrankung  leicht  zu 
Bronchopneumonien;  die  charakteristischen  Erscheinungen  treten 
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meist  zuerst  in  der  Skapnlarlinie  auf«  Schwere  Augenerkran- 
kangen,  blenorrhoiache  EonjanktivitiB,  Eeratitis  and  Iritis  sind 
bei  Skrofulösen  nicht  selten,  ebenso  Mittdohrentzttndungen  und 
eitriger  Ohrenflass.  Eroup  und  Diphtherie  sind  ale  Begleiterschei« 
nangen  oft  beobachtet.  Wie  schon  erwähnt^  ist  der  respiratorische 
Apparat  der  eigentliche  Herd  der  Eomplikationserscheinungen. 
Ausser  Eroup  und  Bronchopneumonie  stellt  sich  oft  eine  Pleuritis 
ein.  Endocarditis  und  Myocarditis  sind  in  einzelnen  Fallen  beob- 
achtet worden.  Auch  Diarrhoe  mit  konsekutiver  Peritonitig  gehört 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Als  eine  der  selteneren  Eomplikationen 
bei  Masern  ist  Gangrän  der  Wangenschleimhaut  zu  erwähnen. 

Nachkrankheiten  der  Masern  sind  besonders  Eeuchhusten, 
Lungentuberkulose  und  Ohrenkrankheiten.  Elinisch  sehr  interessant 
ist  der  Zusammenhang  zwischen  Masern  und  Eeuchhusten.  Nicht 
nur,  dass  eine  Erankheit  der  andern  folgt,  kann  man  oft  genug 
beide  als  Epidemien  zu  gleicher  Zeit  nebeneinander  herlaufend 
beobachten.  Das  häufige  Auftreten  von  Tuberkulose  nach  Masern 
hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  latente  tuberkulöse  Herde 
bereits  vor  der  Erkrankung  bestanden  und  die  Bazillen  erst  durch 
das  Masemgift  alarmiert  worden  sind. 

Differential-Diagnose. 
Von  Scharlach  unterscheiden  sich  die  Masern  durch  den 
Eatarrh  der  respiratorischen  Schleimhäute  und  der  Augen  und 
durch  das  fleckige  Exanthem,  welches  normale  Haut  zwischen  sich 
lässt.  Beim  Typhus  ezanthematicus  besteht  unfehlbar  eine 
Schwellung  der  Milz,  demselben  fehlen  auch  die  katarrhalischen 
Erscheinungen.  Den  Röthein  fehlt  das  charakteristische  Fieber 
und  die  Intensität  des.Eatarrhs.  Die  Roseola  syphilitica  tritt 
nicht  als  Exanthem  in  der  typischen  Folge  au^  insofern  dieselbe 
erst  auf  Brust  und  Bauch  erscheint  und  längere  Zeit  andauert. 
Zudem  bestehen  noch  andere  syphilitische  Erkrankungen.  Masern- 
ähnlichen  Ausschlag  können  Antipyrin,  Terpentin,  Copaiva  und 
andere  Arzneimittel  hervorrufen.  Die  Prognose  des  Masemverlaufis 
ist  im  allgemeinen  günstig,  indessen  gibt  es  Epidemien,  deren 
Charakter  an  Bösartigkeit  dem  Scharlach  nicht  nachsteht. 

Therapie. 
Wie  bei  allen  akuten  Fiebern,  setze  man  die  Kranken  auf 
Milch-  oder  Snppendiät  und  lasse  gegen  den  Durst  Wasser  mit 
Fruchtsaft  trinken;  beim  Belladonna-Gebrauch  vermeide  man  jedoch 
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Citronenwasser.  Das  Zimmer  soll  massig  warm  sein  und  gegen 
Liebt,  aber  nicbt  gegen  Luft  gescbützt  sein.  Der  Kranke  soll  nnr 
mit  einer  leicbten  Wolldecke  zugedeckt  liegen.  Da  die  Masern 
im  allgemeinen  eine  gutartige  Krankheit  sind,  so  kann  man  in  all 
den  Fällen  von  einer  Arzneigabe  absehen,  wo  das  Exanthem  leicht 
und  schnell  herauskommt  Ist  das  Fieber  sehr  hoch,  der  Aus- 
schlag nur  spärlichi  gebe  man  sofort  Aconit,  insbesondere  wenn 
trockene  Hitze,  springender  harter  Pols,  Angst  und  Unruhe  vor- 
handen sind.  Fast  immer  wird  das  Mittel  hinreichen,  die  Krank- 
heit giacklich  zu  Ende  zu  fahren.  Wenn  das  Exanthem  nicht 
heraustreten  kann,  stehen  uns  mehrere  Mittel  zu  Gebote  und  zwar 
bei  Gehimerscheinungen:  Stramonium,  Hyoscyamus,  Kali 
earb.,  Guprum  met.,  Zincum  und  Sulfur. 

Gamphora  hilft,  wenn  die  Haut  eiskalt  und  blau  ist.  Ein 
Frösteln,  das  den  ganzen  Körper  durchrieselt,  artet  in  Frost- 
schauem  aus  mit  Zähneklappern  und  kaltem  Schweissen. 

Antimon,  tartar.  bei  katarrhalischen  Affektionen.  Das  Kind 
leidet  an  Schwindel  und  Schlafsucht;  infolge  katarrhalischer  Er- 
krankungen der  Luftwege  tritt  Atemnot  ein.  Der  Atem  rasselt. 
Das  Gesicht  ist  bläulich  oder  purpurn,  Kopf  heiss  und  in  Schweins 
gebadet,  akutes  Lungenödem,  kroupöse  PneumoniOi  leises  Röcheln 
auf  der  Brust    Zögernde  Eruption. 

Guprum  met.  Wacht  wie  bei  Stramon.,  Hyoscyamus  und  Zinc. 
mit  einem  Schreif^us  dem  Schlaf  auf.  Alle  Krampfformen  sind 
eckig,  plump  und  abstossend.  Gesicht  spielt  ins  Bläuliche.  Him- 
reizungen.  Konvulsionen  mit  Aufschreien  und  Einschlagen  des 
Daumens.  Bohren  des  Kopfes  in  die  Kissen.  Krampf  der  Flexoren. 
Der  Ausschlag  verschwindet  plötzlich. 

Sulfur  ist  oft  von  unschätzbarem  Wert,  wenn  in  einer  Masem- 
epidemie  Ergüsse  seröser  Häute  sich  einstelleni  die  augenscheinlich 
ganz  unabhängig  auftreten,  da  die  Kranken  von  Masern  verschont 
zu  sein  scheinen.  Wiederholt  hat  Verfasser  beobachtet,  dass  nach 
einigen  Gaben  Sulfur  solch  seröse  Ergüsse  sehr  rasch  verschwanden 
und  an  ihrer  Stelle  ein  Masernexanthem  auftrat 

Galcarea  carbon.  Man  achte  auf  die  Konstitution.  Schwieriges 
Zahnen,  offene  Fontanellen,  Eopfoähte  zeigen  sieh  als  Furchen, 
Kopfschweiss,  Kongestionen  nach  dem  Kopf,  Magengrube  stark 
hervorgewölbt  Zögernder  Ausbruch  des  Exanthems.  Neigung  zu 
Konvulsionen. 
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HyoBcyamas.  Oeeicht  dankeli  fast  porporrot  Der  Kranke 
will  davonlaufen,  Kinder  spielen  gern  an  den  GeachlecbtateileDi 
die  Bie  fast  immer  entblössen;  bei  Kopfschmersen  ftblt  sich  der 
Kranke  besser  durch  Aufsitaen  und  Vomflberneigen  des  Kopfes. 
Abneigung  gegen  Licht,  will  davonlaufen. 

Stramonium.  Das  Kind  ist  heiss,  von  grosser  Unruhe,  wacht 
mit  einem  Schrei  aus  dem  Schlummer,  kennt  niemand;  seine 
konvulsivischen  Bewegungen  sind  nicht  stossend  und  eckig.  Es 
liegt  noch  eine  gewisse  Anmut  darin.  Gesicht  rot,  glänzend, 
Hydrophobie,  Zähneknirschen.  Oft  Verlangen  nach  Licht.  Die 
Kmder  sehen  oft  schreckliche  Gestalten,  Hatten  oder  Mäuse.  Bei 
Bubakuter  Meningitis,  die  ohne  Fieber  verläuft,  ist  Stramonium 
Behr  lu  empfehlen.    Zögernde  Eruption. 

Sulf  ur.  Absonderung  gelblichglasigen,  durchsichtigen  Schleims, 
der  korrodiert.  Zähneknirschen.  Im  übrigen  ist  der  Sulfurhabitus 
lu  beachten.    Morgens  Durchfalle.    Trockenheit  der  Nase. 

Zincum  metalL  Gesicht  meist  blass,  Augen  eingesunken, 
von  einem  bläulichen  Rand  umgeben.  Rucken  und  Zucken  der 
Arme,  besonders  der  Beine  im  Schlaf.  Grosse  Prostration,  Haut 
kalt  und  bläulich,  heftiger  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Nasen- 
wurzel. Bauchschmerzen  im  Verlauf  des  Colon  ascendens  und  de- 
Bcendens.  Beim  Husten  greifen  die  Kinder,  wie  bei  Hyoscyamus,  an 
ihre  Geschleehtsteile. 

Die  gewöhnlichsten  Komplikationen  treten  von  selten  der 
respiratorischen  Wege  ein.  Hier  werden  je  nach  dem,  wenn  die 
Lungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  Antim.  tart.,  Bryonia, 
Ipecacuanha,  Phosphor,  Pulsatilla  hilfreich  sein;  wenn  es  sich  um 
Erkrankung  des  Kehlkopf  handelt,  werden  Arum,  Drosera,  Bella- 
donna, Jod,  Spongia,  Hep.  sulf«,  Lacbesis  in  den  Vordergrund  treten. 
Antimon,  tart.:  zögernder  Ausbruch  des  Exanthems. 
Bryonia.  Langsam  hervortretender  Ausschlag,  entz&ndliche 
Brustaffektionen,  schmerzhafter  Husten,  Wundsein  auf  der  Brust, 
Stiche  daselbst.  Bei  Neigung  zu  Exsudatbildungen  in  der  Pleura 
und  Pericarditis. 

Pulsatilla  ist  das  mildeste  Mittel  und  da  hilfreich,  wo  ein 
einfacher  reifer  Katarrh  der  Augen,  Nase  und  Luftwege  ohne  be- 
sonders hohes  Fieber  vorhanden  ist.  Lrgend  welche  spezifische 
Eigenschaften,  speziell  zum  Masemkatarrh,  hat  die  Pulsatilla  nicht« 
Oft  ist  Durchfall  zugegen. 
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Eali  bicbr.    Wasser  fliesst  aus  den  Aagen,  Brennen  in  den- 
selben beim  Öffnen.    Pusteln  auf  der  Cornea.    Stechen  im  linken 
Ohr  bis  an  den  Hals  und  in  den  Kopf  mit  Anschwellung  der 
Drflseni    Auswurf  sah  und  strfthnig.    Verschlimmerung  2—4  Uhr , 
nachts. 

Euphrasia.  Der  Wirkungskreis  derselben  ist  entschieden  ein 
begrenzteri  indem  er  sich  meist  nur  auf  Nase  und  Mund  erstreckt 
Die  Absonderung  aus  den  Augen  ist  scharf  und  eitrig  und  ez- 
koriierend,  während  der  Ausfloss  aus  der  Nase  milde  ist.  (AUium 
cepa  umgekehrt). 

Belladonna  hat  neben  GehimkongestioneUi  rotem  Kopf  und 
schlagenden  Carotiden,  Erscheinungen,  die  es  den  Qehimmitteln 
zugesellt,  auch  Hals-  und  Mandelentaandungen,  besonders  rechts, 
im  Gefolge.  Der  Kranke  hat  eine  Himbeerzunge,  schluckt  schwer, 
besonders  Flfissigkeiten.  Die  Augen  sind  gerötet,  schiessende 
Schmerzen  im  Kopf  wecken  das  Kind  auf  und  zwingen  es,  mit 
lautem  Schrei  im  Schlaf  emporzufahren.  Die  Pupillen  sind  meist 
erweitert,  der  Urin  ist  spftrlich.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  oft 
statt  der  Röte  des  Gesichts  eine  augenfilllige  Blässe  auftritt,  die, 
wenn  sie  nicht  für  Zincum  spricht,  ganz  entschieden  auf  Belladonna 
hinweist  Oft  ist  das  innere  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  (Otitis 
media).  Die  Submazillardrflsen  sind  in  den  meisten  Fällen  ver- 
grössert  und  induriert. 

Kehlkopfkomplikationen  treten  meistens  kroupartig  auf. 
Verfasser  hat  sie  besonders  gefahrdrohend  angetroffen,  wo  dem 
Ausbruch  des  Masemezanthems  ein  unterdrückter  Schnupfen  voran- 
ging und  der  Pseudokroup  allopathischerseits  durch  die  bekannte 
Eiskravatte  bekämpft  wurde.  Hier  war  dei*  Hals  genau  in  der 
Ausdehnung  der  Kravatte  rund  herum  vom  Exanthem  freigeblieben. 
Hier  ist  zwischen  Arum,  Spongia,  Jod,  Brom,  Lachesis,  Hepar  und 
Phosphor  zu  wählen  (vergl.  Kroup,  Bd.  I). 

Die  häufigste  Komplikation  ist  die  Bronchopneumonie;  hier 
treten:  Ipecacuanha,  Bryonia,  Ghdidon.,  Phosphor,  Jod,  Arsen,  An. 
jod.,  Antimon,  tart,  Sanguinar.  und  Sulfnr  in  ihre  Rechte  (cf. 
Pneumonie,  Bd.  I). 

B<»  Erkrankungen  des  Ohres  wähle  man  zwischen  Bella- 
donna, Arsen,  Silicea,  Calcarea  fluor..  Hepar  sulf.,  Kali 
bichr.,  Tellur,  Capsicum,  Nitri  acidum,  Merc.  corros.  Bei  Ge- 
schwulst der  Parotis:  Amica,  Belladonna,  Garbo  an.,  Galcar. 
carbon.,  Mercur  bij.,  Nitri  acid.,  Conium,  Ars.,  Jod,  Brom,  Spongia. 
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Bei  Attgenerkrankangen  kommen  in  Betracht:  a)  Katarrh  der 
Bindehaut:  Arsen,  Atom.,  Argent.  nitric,  Alliam  cepa»  BeUadonna, 
Borax,  CinnabariBi  Euphrasia,  Graph.,  Hepar  Bulf.,  Mercur,  Pulsat., 
RhuB,  Sulfar.  b)  Bei  Hornhaaterkrankung:  Apia,  Aurum, 
Argent  nitricam,  Galcar.  carb.,  GrotaluSi  Nitri  acid.,  Mercur,  Thuja, 
Zincum.  c)  Bei  Iritis:  Aurum,  Asa  foetid«,  Atrop.,  Bellad.,  Cedron, 
Kali  bichrom«,  Mercur,  Mezereum,  Nitri  acidum,  Spigelia.  Bei 
Diarrhoe:  Arsen,  Antimon.,  Bdlad.,  Galcarea,  Caprum,  Ferr., 
Mercur,  Phosphor,  Polsat.,  Sulf.,  Veratr.,  Zincum.  Bei  Aphten 
im  Munde:  Borax,  Mercur,  Muriat  acid«,  Nitr.  ac,  Sulf.  acid. 
Morbilli  himorrhagischer  Art:  Arnica,  Grotal.,  Grocus, 
Kreosot,  Lache8is,Ph08ph.,Ph0Bph.  acidum,  Rhus,  Secale,  Sali,  acidum. 

Keuchhusten  s.  Bd.  I,  Lungentuberkulose  ebenso. 

Jeder  Keuchhusten,  besonders  wenn  er  nach  Masern  auftritt, 
kann  Tuberkulose  im  Oefolge  haben.  Gewöhnlich  verläuft  die 
Sache  so,  dass  der  Keuchhusten  scheinbar  ohne  Komplikation 
seine  Zeit  ausb&lt,  dass  aber  nach  Beendigung  des  krankhaften 
Stadiums  der  Husten  nicht  ganz  aufhört  Die  manifeste  Tuber- 
kulose kann  oft  erst  nach  längerer  Zeit  festgestellt  werden,  doch 
kann  man  öfters  durch  Eöntgenstrahlen  die  geschwollenen  Bronchial- 
drflsen  nachweisen.  Der  Arzt  wird  deshalb  gerade  bei  Kombination 
von  Masern  und  Stickhusten  besonders  auf  der  Hut  sein  massen. 

Bei  raschem  Zuracktreten  des  Ausschlags,  ohne  dass 
das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  kommen  in  Betracht:  Antimon, 
tart.,  Apis,  Arsen,  Garbo  veget,  Causticum,  Guprum,  Helleborus, 
Sttlfur,  Zincum. 

Cerebrale  Symptome  erfordern:  Apis,  Arsen,  Belladonna, 
Gaprum,  Oelsemium,  Helleborus,  Stramonium,  Sulfur,  Veratrum 
Yiride,  Zincum. 

Bei  typkösen  Symptomen:  Arsen,  Baptisia,  Garbo  yeget., 
Monat  ac,  Phosph.  ac,  Phosphor,  Sulfur. 


Sechzehntes  Kapitel. 

Die  akuten  Exantheme. 
in.  Scharlacli,  Searlatlna. 

Der  Scharlach  ist  eine  hervorragend  kontagiöse  Krankheit, 
wdche,  wie  Masern  und  Bötein,  meist  das  Kindesalter  befällt. 
Erwachsene  erkranken,  da  das  Überstehen  der  Krankheit  Immu- 

Lthrbuoli  d«r  hom.  H«iU«lix«i  H.  64 
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Bität  yerleihty  seltener  daran.    Der  Scharlach  hat  die  Eigentflm- 
lichkeit,  je  nach  der  Epidemie  oder  nach  der  IndiTidaalitU  der 
Befallenen  sehr  in   seinem  Verlauf  au  schwanken.    Sydenham      I 
stellte   den  Scharlach   an  Bedeutung   weit   hinter   die   Masern;      j 
anderemale  traten  geradezu  mörderische  Epidemien  auf.  Jedenfalls      1 
ist  auch  in  unserer  Zeit  der  Scharlach  stets  als  eine  ernsthafte 
Krankheit  anzusehen,  da  auch  scheinbar  gani  leichte  FUle  in  ihrem 
Verlaufe  schwere  Komplikationen  aufweisen  können. 

Der  Erreger  des  Scharlachs  ist  bis  jetit^  wie  der  der  | 
Masern  und  Fockeui  noch  nicht  nachgewiesen.  Dagegen  finden  | 
wir  häufig  Mischinfdctionen  von  besonders  schwerem  Verlaufi  als  1 
deren  Erreger  der  Streptococcus  pyogenes  anzuschuldigen  ist  1 

Über  die  Art  der  Übertragung  dOrfte  folgendes  feststehen: 
Das  Scharlachvirus  steckt  nicht  bloss  durch  Berfihrungi  sondern 
auch  durch  die  Luft  an;  im  Gegensatz  zu  dem  flftchtigen  Masem- 
gift  haftet  es  zäher  an  festen  Gegenstanden,  kann  deswegen  leicht 
durch  Dritte  mit  den  Kleidern  usw.  abertragen  werden.  Ansteckend 
sind  Scharlachkranke  schon  während  des  Inkubationsstadiums, 
ebenso  haftet  der  Ansteckungsstoff  noch  an  den  abgestossenen 
Schuppen  im  dritten  Stadium  der  Krankheit  und  kann  sich  wahr- 
scheinlich noch  Tiel  l&hger  erhalten.  Man  sieht  manchmal  noch 
monatelangnachdemerstenFall  eine  Ansteckung  in  derselben  Wohnung 
erfolgen.  GeMrlich  sind  besonders  auch  die  rudimentär  verlaufenden 
Fälle  (Scarlatina  sine  exanthemate,  Angina  scarlatinosa)i  weil  man 
hier  meist  die  erforderliche  Vorsicht  ausser  Acht  lässt. 

Die  Disposition  fftr  die  Scharlucherkrankung  ist  bei  weitem 
nicht  so  allgemein  verbreitet,  wie  die  f&r  Masern.  Man  kann  wohl 
sageui  dass  der  3.  Teil  der  Menschheit  davon  befallen  wird.  Das 
kindliche  Alter  von  3—8  Jahren  ist  der  Erkrankung  am  meisten 
ausgesetzt.  Säuglinge  werden  äusserst  selten  infiziert.  Sehr  inter- 
essant ist  die  Erfahrung,  dass  frische  Wunden  die  Disposition  für 
Scharhicherkrankungen  steigern.  Auch  Wöchnerinnen  sind  einer 
Scharlachinfektion  leichter  ausgesetzt.  Wer  einmal  die  Krankheit 
flberstanden  hat,  scheint  fär  eine  weitere  Infektion  immun  geworden 
zu  sein.  Die  Epidemien  können  zu  Zeiten  gutartig  auftreten,  so 
dass  die  Erkrankungen  ohne  Komplikationen  spontan  heilen;  oft 
aber  nehmen  sie  einen  so  bösartigen  Charakter  an,  dass  die 
Mortalitätsziffer  ganz  erheblich  ist.  Höchstwahrscheinlich  wird  die 
Schwere  der  Epidemie  durch  die  Virulenz  von  Streptokokken  be- 
dingt, fftr  deren  Einwanderung  der  Scharlachkranke  ganz  besonders 
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empfänglich  ist.  Deswegen  sollte  man  bei  einer  schweren  Infektion 
Streptokokkin  resp.  sein  Serum  nicht  unversucht  lassen. 

Die  Inkubationsdauer  ist  nur  kurz  und  auf  wenige  Tage 
bescbrünkt.  Frodromalerscbeinungen  fehlen  gänzlich,  so  dass  die 
Krankheit  plötzlich  mit  SchQtteUrost  und  unter  anginösen  Er- 
scheinungen auftritt  Das  Kind  klagt,  es  könne  nicht  schlucken 
und  der  Kopf  tue  ihm  weh.  Häufig  stellt  sich  auch  noch 
Erbrechen  ein.  Bei  Besichtigung  des  Schlundes  sieht  man  eine 
feinpunktierte  Rötung  am  weichen  und  harten  Gaumen,  die 
Mandeln  sind  geschwollen  und  die  Papillen  der  Zunge  heben 
sich  deutlich  als  rote  Pünktchen  ?om  Untergrunde  ab  (Erdbeer- 
zunge). 

Kach  1—2  Tagen,  während  deren  das  Fieber  bis  zu  41  <> 
steigen  kann,  erfolgt  der  Ausbruch  des  Exanthems.  Es  erscheint 
zuerst  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  und  dem  oberen  Teil 
der  Brust  und  besteht  aus  vielen  roten  kleinen  Pflnktchen, 
welche  sich  bald  untereinander  verschmelzen,  so  dass  die  bekannte 
diffuse  Scharlachröte  zustande  kommt  Die  Böte  verschwindet  aut 
Druck  und  kehrt  nach  wenigen  Augenblicken  wieder.  Gewöhnlich 
zeigt  der  Rflcken  die  grösste,  Lippen  und  Kinn  die  wenigste 
Rötung.  So  lange  die  Eruptionserscheinungen  andauern,  bleiben 
bei  normalem  Verlauf  die  Erankheitssymptome  auf  ihrem  Höhepunkt. 
Der  Urin  ist  sparsam  und  dunkel,  oft  eiweisshaltig,  das  Fieber 
und  die  Pulsfrequenz  ist  sehr  hoch  und  die  Kopf-  und  die  Hals- 
schmerzen quälen  das  Kind  sehr.  Nach  Ablauf  von  8—4  Tagen 
fängt  das  Exanthem  an  abzublassen,  es  wird  gelblich  und  ist  nach 
einem  siebentägigen  Bestehen  verschwunden.  Währenddessen  geht 
das  Fieber  langsam  herunter,  die  Kopfschmerzen  und  die  Schling- 
beschwerden bessern  sich  und  ebenso  das  Allgemeinbefinden.  In 
gleicher  Reihenfolge,  wie  das  Exanthem  ausbrach,  fängt  die  Ab- 
schuppung der  Epidermis  an;  diese  löst  sich  in  grösseren 
Fetzen  besonders  an  den  Fingern  und  Zehen  ab.  Nach  Ablauf 
von  10—20  Tagen  ist  die  Abschuppung  zu  Ende. 

Komplikationen. 
Im  ersten  Stadium,  während  des  Ausbruchs,  finden  sich  oft,  wie 
bei  den  Masern,  Kongestionserscheinungen  von  selten  des  Gehirns, 
die  sich  bis  zur  ausgesprochenen  Meningitis  steigern  können.  Die 
Tonsillen  erkranken  mitunter  so  heftig,  dass  es  zu  einer 
parenchymatösen  Tonsillitis  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  und 
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SchlingbeschwerdeD  kommt.  Phlegmonöse  Halsentzflndangen  sind 
sehr  selten. 

Viel  häufiger  findet  sich  die  Angina  diphtheritica.  Manche 
Epidemien  zeigen  sie  als  konstante  Begleiterscheinung.  Der 
Belag  findet  sich  zuerst  auf  den  Mandelui  von  wo  er  sich  dann 
auf  die  weichen  Gaumen,  sogar  bis  in  die  Nasenhöhle  weiter  fort- 
pflanzt. Selbst  die  Eustachische  Röhre  und  das  innere  Ohr  können 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Eine  fernere  häufige  Kom- 
plikation ist  die  parenchymatöse  Nephritis.  Eiweiss  im 
Harn  ist  auch  im  Anfange  der  Krankheit  nicht  allzu  selten, 
sein  Vorkommen  lässt  jedoch  keineswegs  sogleich  den  Schluss  auf 
eine  Nierenentzfindung  zu.  Diese  wird  erst  Ereignis,  wenn  sich 
(meist  zwischen  dem  13.  und  20.  Tag  der  Krankheit)  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  einstellen,  die  aber  auch  fehlen  können,  und 
die  Quantität  des  Urins  erheblich  vermindert  ist.  Der  Urin  selbst 
sieht  trttbe  und  rot  aus,  hinterlässt  einen  Bodensatz,  der  aus 
Blutkörperchen,  Epithelien  und  Faserstoff-Cylindern  besteht.  Später 
gesellen  sich  Ödeme,  zuletzt  allgemeine  Wassersucht  hinzu.  Fernere 
Komplikationen  sind  Verhärtungen  der  Lymphdrüsen  des  Halses 
mit  nachfolgender  Vereiterung,  phlegmonöse  Halsentzfindnng,  Endo- 
und  Fericarditis,  Pleuritis  und  akuter  Gelenkrheumatismus. 

Anomalien.  1.  Der  Ausschlag  selbst  zeigt  nicht  eine  düfnae 
Böte^  sondern  bildet  nur  einzelne  Flecken,  die  nicht  zusammen- 
fliessen  (Scarlat  variegata).  2.  Auf  der  diffus  geröteten  Haut 
bilden  sich  kleine,  hirsekorngrosse  Bläschen  (Scarlatina  miliaris, 
Scharlachfriesel.)  B.  Die  genannten  Bläschen  nehmen  grössere 
Dimensionen  an  (Scarlatina  pustulosa).  4.  Unter  der  Haut  finden 
sich  mehr  oder  weniger  grosse  Blutfiecken,  daneben  stellen  sich  noch 
Blutungen  in  verschiedenen  Organen  ein  (Scarlatina  hämorrhagica). 
5.  Fehlt  das  Exanthem  YÖllig,  finden  sich  aber  beim  Patienten 
Fieber  und  Eiweiss  im  Harn,  so  hat  man  es  mit  einer  Scarlatina 
sine  exanthemate  zu  tun. 

Differentialdiagnose.  Von  Masern  unterscheidet  sich  der 
Scharlach  durch  die  fast  nie  fehlenden  anginösen  Beschwerden. 
Ihm  fehlt  der  Katarrh  der  Schleimhäute,  wie  er  sich  stets  bei 
Masern  findet.  Letztere  lassen  zwischen  den  einzelnen  Eruptionen 
gesunde  Hautstellen  frei;  der  Scharlach  tritt  in  den  allermeiaten 
Fällen  als  diffase  Rötung  auf.  Der  Unterschied  zwischen  Masern 
und  Scharlach  tritt  ebenso  nach  yöUigem  FieberabfaU  in  Erscheinung; 
bei  den  Masern  schuppt  sich  die  Epidermis  kleieförmig  ab,  nach 


Digitized  by 


Google 


Sebarlaoh.  851 

Scharlach  geht  die  Haut  in  grösseren  langen  Fetzen  ab.  Differential- 
diagnostisch käme  noch  der  Typhus  exanthematicus  in  Betracht, 
Hier  ist  die  Milzschwellang  in  erster  Linie  ausschlaggebend« 

Prognose.  Im  Gegensatz  zu  Masern  ist  der  Scharlach  stets 
sehr  ernst  zu  nehmen.  Vor  dem  Abschluss  der  3.  Woche  eine  gflnstige 
Prognose  zu  stellen,  ist  sehr  gewagt  Gerade  in  der  3.  Woche 
entpuppt  sich  oft  der  scheinbar  harmloseste  Scharlach  als  eine 
ganz  gefälirliche  Krankheit.  Es  ist  auch  nicht  immer  wahr»  dass, 
je  mehr  das  Exanthem  herauskommt,  desto  weniger  schwer  der 
Fall  ist   Hier  kommt  es  ganz  auf  den  Charakter  der  Epidemie  an« 

Behandlung. 

Den  Ausbruch  des  Exanthems  unterstützen  folgende  Mittel: 
Aconit,  Ammon.  carb.,  Antim.  tart,  Belladonna,  Bryonia,  Guprum, 
Calcareai  Sulfur,  Stramonium,  Hyoscyam.,  Veratr.,  Zincum. 

Als  Präservati?  ist  Belladonna  in  manchen  Fällen  wohl  wirksam. 

A.  MitBficksicht  auf  die  Angina  zu  wählende  Mittel. 

Treten  bei  den  Masern  die  katarrhalischen  Mittel  in  den 
Vordergrund,  so  verlangt  der  Scharlach  wegen  seiner  Neigung, 
Halsentzfindungen  zu  verursachen,  anginöse  Mittel.  Allgemein 
gef&rchtet  als  Komplikation  ist  die  Angina  diphtherica.  Als  Mittel 
kommen  hier  folgende  in  Betracht: 

Aconit  Zu  Anfang  grosse  ünruhci  Angst  oder  Furcht, 
heisse,  trockene  Haut,  kleiner  oder  voller,  harter  Puls.  Patient 
trinkt  lang  und  gierig  kaltes  Wasser.  Man  verliere  mit  Aconit 
nicht  zu  viel  Zeit  und  gehe  zu  Apis  und  Belladonna  fiber  bei 
steigendem  Fieber. 

Belladonna  oder  A tropin.  sulf.  Meist  bei  bei  einfacher 
Angina.  Rotes,  mitunter  auch  blasses^  doch  stets  gedunsenes 
Gesicht;  Eonjunktiva  gerStet,  klopfende  Earotiden;  Haut  trocken 
oder  auch  dampfender  Schweiss.  Patient  wacht  mit  einem  Schreck 
auf,  blickt  dann  wie  dumm  um  sich;  charakteristische  Erdbeer- 
zunge. Verlangen,  oft  kleine  Schlucke  kalten  Wassers  zu  trinken. 
Voller  kräftiger  Puls. 

Allan thus  s.  unter  C. 

Apis.  Grosse  Prostration;  das  Eind  schläft  meistens,  oder  es 
ist  sehr  schläfrig,  kann  aber  nicht  einschlafen.  Mund  und  Rachen 
sehr  rot,  odematös  geschwollen.  Bläschen  an  den  Zungenrändern 
nicht  selten.    Brennendes  Stechen  und  Gefflhl  von  Verbranntsein 
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im  Mund  und  Hals.  Scharlachfrieaeli  Angina  diphtherica. 
Firnissartiges  Aussehen  des  Halses.  Belag  gewöhnlich  zuerst 
rechts,  geht  von  dort  nach  links.  Zunge  oft  geschwollen,  das 
Kind  kann  kaum  schlucken. 

Capsicum.  Starke  Röte  des  Gesichts  wechselt  mit  Blässe; 
geschwollene,  aufgesprungene  Lippen.  Brennende  Bläschen  im 
Mund  und  auf  der  Zunge.  Wundheit  des  HalseSi  schmerzhaftes 
Zusammendrflcken  im  Halse,  krampfartig;  NieseUi  Heiserkeit,  ab- 
gebrochener Husten,  bei  welchem  der  Atem  entsetzlich  stinkt; 
Anhäufung  von  dickem,  zähem  Schleim  in  der  Nase  und  im  Halse; 
ebenso  ist  das  Zäpfchen  ödematös  geschwollen  und  hängt  wie  ein 
Sack  herab.  Fötor  ex  ore  kann  vorhanden  sein  oder  nicht.  Nephritis, 
ödem. 

Arum  triphyll.  Nasendiphtherie.  Die  Nase  und  die  post- 
nasalen  Bäume  sind  mit  Membranen  verstopft.  Aus  der  Nase 
fliesst  ein  scharfes,  wundmachendes  Sekret;  scharfer  Speichelfiass, 
rote  Zunge  mit  erhabenen  Papillen.  Submaxillardrflsen  geschwollen. 
Fötor  ex  ore.  Das  Kind  bohrt  ständig  an  der  Nase  oder  zupft 
an  den  Lippen  oder  Nägeln,  ist  ruhelos  und  schlaflos.  Tritt  nach 
Anwendung  des  Mittels  bei  vermindertem  Harn  eine  stärkere 
Diurese  ein,  ist  das  Mittel  beizubehalten. 

Lachesis.  Bläuliches  Aussehen  des  Schlundes,  heftiges  Zu- 
sammenschnarungsgefahl.  Die  Affektion  und  auch  der  diphtherische 
Belag  verhält  sich  umgekehrt  wie  bei  Apis;  d.  h.  die  Halspartien 
erkranken  zuerst  links,  später  rechts.  GefUhl  eines  ständigen 
Klumpens  im  Halse,  so  dass  der  Kranke  fortwährend  schluckt. 
Hals  und  Kehlkopf  sehr  empfindlich  gegen  Bertthrung.  Feste 
Sachen  können  besser  geschluckt  werden,  als  flflssige.  Regurgitieren 
letzterer  durch  die  Nase.  Alle  Beschwerden  sind  schlimmer  nach 
dem  Schlaf.  Grosse  Prostration.  Nach  Lachesis  folgt  gut 
Lycopodium,  besonders  wenn  die  Krankheit  von  links  nach  rechts 
übergegangen  ist    (Siehe  Kap.  11.) 

Lac  caninum.  Die  Schmerzen  im  Halse  wechseln  plötzlich 
ihren  Platz;  bald  sind  sie  links,  bald  rechts,  um  wieder  an  ihren 
urspr&nglichen  Platz  zurttckzukehren.  Oeschwflre  sehr  dunkel,  Yon 
glasigem  Aussehen.  Grosse  gelbliche  Flecken  bei  Diphtherie. 
Hochpotenzen  sollen  besser  wirken. 

Lycopodium  und  Bhus  toxicod.  siehe  unter  C. 
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Die  Mercurgruppe: 

Mercar  soL  Angina  phlagmonosEi  wenn  sich  bereite  Eiter 
gebildet  hat.  Speichelflasfl,  exkoriierender  NasenflasB.  Viel  Schweissi 
der  keine  Erleicbternng  bringt 

Mercar  bijodat  Linksseitiger  Belag.  Membranen  gelblich- 
gran;  Zunge  in  der  Mitte  braun  belegt.  Schwellung  der  Submaxillar- 
drttaen.  Symptome  echlimmer  beim  Leerschlingen,  ständiges  Ver- 
langen, den  Speichel  herabsuschlucken. 

Mercar.  cyan«  Membran  zuerst  weiss,  später  dunkel,  die 
Teile  drohen  gangränös  zu  werden.  Blutungen  im  Verlauf  der  Angina 
diphtherica.  Sehr  grosse  Schwäche,  drohende  Herzlähmung, 
harscher,  bellender  Husten,  kroupartig.    Prostration. 

Mercur.  corrosiTus.  Komplikationen:  Nierenentzfindung, 
AlbuminuriOi  Durchfall  und  Tenesmus. 

Ginnabaris.  Qrosse  Trockenheit  im  Halse,  die  den  Kranken 
nicht  schlafen  lässt  Starker  Druck  auf  der  Nasenwurzel.  An- 
häufung von  Yidem  strähnigem  Schleim  in  den  hinteren  Nasen- 
höhlen. 

Nitri  acidum  hat  von  aUen  ähnlichen  Mitteln  den  schärfsten 
Ausfluss;  es  flbertrifFt  hierin  selbst  Arum.  Qänzlicher  Appetit- 
verlust.  Ist  eine  Membran  Torhanden,  so  ist  sie  dunkel  oder  gelblich 
weiss  und  stinkt  Geschwüre  an  der  Innenseite  der  Wangen,  an 
den  Zungenrändem  und  Lippen.  Speichelfluss  wässrig,  ätzend. 
Trockne  rissige  Zunge.  SplittergefCLhl  im  Hals.  Puls  und  Atmung 
setzen  aus.  Urin  riecht  wie  Pferdeharn.  Eiweiss.  Miliaria- 
ausschlag. 

Amygdala  persica.  Dunketarote  Injektion  der  Fauces,  der 
Uvula  und  Mandeln.  Die  Schmerzen  sind  mitunter  so  intensiv, 
dass  der  Kranke  laut  aufschreit.  Grosse  Prostration.  Angina 
Simplex  und  diphtherica. 

Muriatii  acidum.  Hämorrhagische  Form.  Intensive  Böte 
des  ganzen  Körpers.  Auch  hier  haben  wir  grosse  Prostration,  wie 
bei  Amygdala  persica,  Apis,  Lachesis,  Nitri  acidum,  Merc.  cyan. 
Verschlimmerung  zwischen  10  und  11  Uhr  vormittags.  Loslösen 
der  Haut  auf  der  Zunge  in  grossen  braunen  St&cken.  Geschwflre 
im  Bachen,  die  in  die  Tiefe  gehen;  dunkle,  selbst  schwärzliche, 
blaurote  Oeschwttra  Intermittierender  Puls  wie  bei  Nitri  acidum. 
Harn  und  Stuhl  gehen  unwillkfirlich  ab.  Zusammenrutschen  im  Bett. 
Brennende  Hitze  am  ganzen  Körper  mit  Angst,  die  zum  Bios- 
machen  treibt    Ständige  Unruhe  im  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
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der  Fflsse.  Die  Anne  massen  stlndig  bewegt  werden«  Absondeniiig 
von  dfinnem,  scharfen  Eiter  aoe  Nase  und  Lippen. 

Hepar  ist  komplementifar  sur  Belladonna,  und  folgt  gat  darauf 
wenn  die  Angina  phlegmonösen  Charakter  anzunehmen  droht,  d.  h. 
wenn  beginnende  Eiterbildung  da  ist.  Hepar  hält  den  Prosess 
auf;  ist  einmal  Eiter  vorhanden,  tritt  Mercur  resp.  Siiicea  an  atine 
Stelle. 

Phytolacca.  Der  vegetabilische  Mercnr  hat  donkehroten,  fast 
purpurfajrbenen  Hals.  Kurzes  Brennen  mit  TerschHmmerong  durch 
warmes  Getränk.  OhrspeicheldrOsenentifindung,  Herzkomplikationen 
mit  Ziehen  im  rechten  Arm. 

B.  Komplikationen  von  selten  des  Gehirns. 

Sie  treten  gewöhnlich  nur  bei  schweren  Epidemien  auf,  die 
oft  auch  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Sepsis  verlaufen, 

Mittel  bei  Gehimkomplikationen:  Ammon.  carbon«,  Apis, 
Antimon,  tart.,  Belladonnai  Gamphora»  Cuprumi  Gelsemium, 
Hydrocyan.  acid.,  Hyoscyamus,  Helleborus,  Lachesis,  Stramoniumi 
Zinc.  metall.,  Calcar.  carb.,  Snlfur.  Mehrere  der  Mittel  sind  unter 
Masern  bereits  niher  beschrieben. 

Ammonium  carb.  TiefdunkleSi  livides,  sparsames  Exanthem 
mit  Erbrechen;  drohende  Gehimlähmung,  wenn  die  Temperatur  fillt; 
unwillkürliche  Entleerungen,  septische  Formen,  Herzschwäche. 

Apis  siehe  unter  A. 

Gelsemium.  Grosse  Depression;  Frost  den  Bflcken  hinauf 
mit  kopiösem  Harnabgang.  Der  Kranke  kann  weder  Geräusch  noch 
Licht  vertragen;  biliöses  Fieber,  remittierende  Lähmung  des 
Schlundes,  Scharlachfriesel. 

Hydrocyan.  acid.  Epileptiforme  Erscheinungen,  Konvuluonen, 
Gesicht  blau,  grosse  Frostration,  Trismus  und  Tetanus,  Ausschlag 
livide,  FOsse  eiskalt    ödematöse  Uvula,  rapider,  schwacher  Puls. 

HelleboruB.  Ausserordentliche  Muskelschwäche,  blasses  ge- 
dunsenes Gesicht,  Hydrops.  Der  Kranke  atmet  besser  im  Liegen, 
er  hört  und  sieht  mangelhaft,  dunkle  Schorfe  an  den  Nasenlöchern, 
sie  selbst  sind  trocken,  rissig,  Zunge  gelb  und  trocken«  Bänder 
rot  Fötor  ex  ore»  Puls  matt  und  schwach.  Kalter  Schwdss  an 
der  Stirn.  Getränke  rollen  hörbar  in  den  Magen  (Hydrocyan.  acid«). 
Meningitische  Erscheinung.  Stirnfalte  gerunzelt,  automatische  Be- 
wegung eines  Armes  oder  Fasses  (Zincum).  Gesicht  bald  rot,  bald 
blass.    Urin  dunkel,  spärlich,  eiweisshaltig. 
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LachesiB.  Himbeerzunge,  klopfender  Eop&chmerz,  rotes 
Gesicht»  hohes  Fieber  (Belladonna).  Liyide  Böte  des  ganzen 
Körpers.  Reizbarkeit  beim  Erwachen,  Harnunterdrfickung.  Urin 
kann  blutig  s^in.  Weniger  Furor,  als  Stupor  von  Seiten  des  Gehirns. 
Ausschlag  spärlich,  unregelmissig,  dann  blass.  Grosse  Empfind- 
lichkeit der  Haut,  ebenso  des  Halses,  besonders  bei  leiser  Be- 
rfihrung«    Im  flbrigen  siehe  unter  A. 

G.  Septische  Erscheinungen. 

Ailanthus.  Ausschlag  spärlich,  dunkle  Flecke  bildend, 
Petechien;  exkoriierende  Ausflasse  aus  Mund  und  Nase,  die 
die  Lippen  wund  machen,  oft  heftiges  Erbrechen.  Stupor  und 
Schlafsucht,  auf  Rütteln  wird  nicht  reagiert,  Hals  innen  geschwollen, 
das  Zellgewebe  infiltriert,  ähnlich  wie  bei  Rhus,  doch  fehlt  hier  die 
Unruhe»  die  Besserung  bei  Bewegung  und  der  intermittierende 
Puls.  Bläuliche  Flecken  auf  der  Haut,  die  heiss  und  trocken  ist. 
Angina  diphtherica. 

Arnica.  öfters  Nasenbluten  und  Lungenbluten;  Petechien 
auf  der  Haut,  Pulsationen  im  ganzen  Körper.  Unwillkttrliche 
Stuhlentleerung,  Muskelzucken,  besonders  in  den  Beinen.  Zincum. 
Flockenlesen.  Gesicht  und  Stirn  bleich  mit  kaltem  klebrigem 
Schweiss. 

Arsen.  Gangränöse  HalsentztlnduDg,  entsetzlicher  Mund* 
gestank.  Schmerzen  brennend,  lancinierend,  ezcoriierender  Ausfluss. 
Mangelhaft  erscheinender  Ausschlag,  das  Kind  ist  sehr  unruhig, 
wimmert  im  Schlaf,  wälzt  sich  hin  und  her.  Die  Farotiden 
schwellen  an  und  eitern.  Furcht  vor  Alleinsein,  grosse  Angst 
und  Bangigkeit.  Urin  sparsam,  eiweisshaltig,  sieht  aus  wie  dunkle 
Jauche  und  enthält  Nierenepithelien  und  Cylinder.  Wassersucht, 
Durchfall,  grosser  Kräfteverfall,  Petechien,    (cf.  Typhus.) 

B  aptisia.  Die  Krankheit  nimmt  einen  tjphösen  Verlauf.  Der 
Patient  liegt  da,  balbstupide  wie  im  Bausch,  mit  gerötetem  und 
gedunsenem  Gesicht.  Ausfluss  aus  Mund  und  Nase,  stinkt  ent- 
setzlich. Angina  diphtherica.  iPatient  glaubt  doppelt  zu  sein  oder 
er  glaubt,   seine  zerstreuten  Glieder  zusammensuchen  zu  müssen. 

Blatta  Orientalis.  Ist  bei  anginösen Beschwerden  zu  empfehlen, 
wo  der  Schleim  so  zäh  ist,  dass  er  nicht  ezpektoriert  werden 
kann  und  dadurch  Erstickungsanfälle  entstehen.  Bei  Wassersucht 
Yon  Nephritis  wird  sie  yon  amerikanischen  Ärzten  warm  empfohlen. 
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Echinacea  1.  oder  0.  Das  Fieber  nimmt,  wie  bei  Pyrogen, 
einen  septischen  Charakter  an,  aber  statt  der  ständigen  Unruhe 
dieses  Mittels  finden  wir  hier  eine  Depression  mit  Schwiche. 
Femer  ist  bei  hohem  Fieber  auch  der  Pols  sehr  schnell.  Besserang 
in  der  Buhe.  Wnndheitsgeffihl  im  HalsOi  besonders  links  mit 
vielem  Schleim,  fortwährendes  Bänspern.  Weicher  Stahl,  stinkend 
and  wandmachend,  Milz-  and  Leberschwellung.  Angina  diphtherica 
und  Nephritis. 

Ferr.met.,  auch  sesquichlorat  hilft  oft  in  der  petechialen 
Form  des  Scharlachs,  wenn  Blutungen  aus  Mund,  Nase,  Nieren, 
After  stattfinden. 

Oelsemium«  Asthenische  Form  des  Scharlachs;  allgemeine 
Sepsis,  Schwinden  aller  Muskelkraft;  cerebrale  Intoxikation;  weicher, 
leicht  zu  unterdrückender  Puls.    Qedunsenes  rotes  Gesicht. 

Lachest s  siehe  unter  B. 

Lycopodium  steht  der  Calcarea  -  Konstitution  nahe. 
Nasendiphtherie  mit  ätzendem  Aasfluss  und  dumpfem  klopfendem 
Schmers  fiber  der  Nasenwurzel  oder  fiber  den  Augen.  Bohren  und 
Zupfen  an  der  Nase  (Arum).  Der  diphtherische  Prozess  geht  von 
rechts  nach  links.  Harn  spärlich,  fast  unterdrflckt,  rot 
sedimentierend.  Ein  Fuss  kalt,  der  andere  wann.  Aufwachen 
aus  dem  Schlaf  mit  einem  Schreck.  Patient  stSsst  seine  Umgebung 
mit  Fassen.    Entzflndung  und  Eiterung  der  OhrspeicheldrQsen. 

Pyrogen  10.— 80.  Das  Fieber,  beginnend  mit  Oliederschmenen, 
nimmt  typhösen  oder  septischen  Charakter  an.  Wehgeffthl  in  den 
Knochen,  liegt  sich  leicht  auf,  Besserung  durch  Bewegung, 
daher  immer  unruhig.  Oft  von  Erfolg  bei  hohem  Fieber  und  lang- 
samem Puls  oder  bei  subnormaler  Temperatur  und  schnellem  Puls. 
Durchfoll,  Schweiss  und  Urin  riechen  faulig,  aashaft  Durch- 
fall und  Schweiss  sind  ätzend.  Der  Diphtheriebelag  riecht  ebenso 
faulig.  Nephritis.  Orosse  Unruhe,  Verlangen,  sich  in  be- 
wegen (Bhus). 

Bhus  toxicod.  Der  Fall  bat,  wie  bei  Apis,  einen  adynamischen 
Charakter,  der  Hals  ist  geschwollen,  erysipelatSse  Entzflndung  des 
Bachens,  das  Exanthem  ist  dunkel  gefirbt,  Zunge  rot  und  glatt 
Grosse  körperliche  Unruhe.  Zustand  besser  bei  Bewegung.  Wirkt 
gut  bei  nachfolgender  Gdlulitis  orbitalis  und  Parotitis.  Ver- 
grösserung  der  Submaxillardrflsen.  Dunkles  Aussehen  des  Miliaria- 
ausschlags. 

Auf  Streptokokkin  sei  hier  nochmals  hingewiesen. 
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D.  Komplikationen  ?on  Seiten  der  Niere. 

Man  gebe  viel  Traaben-  und  Rohrzucker.  'Apis,  Arsen, 
Cocoionella,  Helleborus,  LacheeiBi  Lycopodium,  Mercuriua  corrosivus. 
Pyrogen,  Plnmbum,  Therebinthina. 

Apis  ist  ähnlich  der  Lachesis.  Bei  beiden  ist  der  Urin 
dunkel,  oft  mit  Blut  untermischt  Apis  hat  Durstlosigkeit,  blasse 
wachsartige  Haut,  die  hier  und  da  rote  Knötchen  oder  quaddelartige 
Eruptionen  zeigt  Ist  Eiweiss  vorhanden,  fehlt  gewöhnlich  jede 
Blntbeimischung.  Pericarditische  Ergüsse  weisen  direkt  auf  Apis« 
Hat  indessen  der  Urin  einen  kaffeeartigen  Satz,  ist  Orthopnoe  mit 
Kälte  der  Beine  verbunden,  besteht  Bronchialkatarrh,  krampfhaftes 
Zusammenschnüren  des  Kehlkopfes,  grosse  Empfindlichkeit  des 
Halses  gegen  leiee  Berflhrung,  verschlimmern  sich  alle  diese 
Symptome  nach  dem  Erwachen,  ist  dem  Schlangengift  der  Vorzug 
zu  geben. 

Arsen  ist  angezeigt,  wenn  der  Urin  aussieht,  wie  dunkle 
Jauche.  Nierencylinder  sind  sehr  zahlreich  vorhanden.  Grosse 
Unruhe,  Angst,  die  besonders  nach  Mittemacht  sich  steigert  Auch 
hier  kann  Orthopnoe  eine  Begleiterscheinung  sein.  Diese  bessert 
sich  nach  Schleimauswurf. 

Canthar  is.  Bluthamen,  mehr  oder  wenigerStrangurie,  Ascites 
und  Anasarca.    Kleine  Bläscheneraptionen  am  Körper.    Albumen. 

Colchicum.  Urin  wie  Tinte,  sehr  wenig,  häufiger  Drang 
zum  Urinieren.    Meteorismus.    Blähungen  gehen  mit  Schmerzen  ab. 

Coccionella  und  Ferrum  helfen  oft  bei  hämorrhagischer 
Nephritis. 

Helleborus.  Harn  braun  oder  blutrot  Albuminurie.  Ab- 
gang von  Nierenepithel  und  hyalinen  Cylindem.  Sensorielle  Apathie, 
Muskelschwäche,  blasses,  gedunsenes  Oesicht  Oeleeartige  Durch- 
fälle weisen  besonders  auf  dieses  Mittel  hin.  Der  Kranke  atmet 
besser  im  Liegen.    (Gegensatz  zu  Lachesis  und  Arsen). 

Hepar  sulf.  scheint  zu  der  Scharlachniere  in  einem 
gewissen  spezifischen  Verhältnis  zu  stehen.  Manche  Kliniker  geben 
es  konstant  als  erstes  Mittel,  sobald  Eiweiss  auftritt. 

Lycopodium.  Fiebererscheinungen  im  Stadium  der  Ab- 
schuppung. Puls  frequent  und  klein,  hauptsächlich  linksseitiges 
Ödem.  Verminderte  Urinabsonderung  mit  Strangurie,  Brennen  in 
der  Harnröhre  und  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Urin  dunkel- 
rot und  blutig.    Eiweissgehalt  meist  gering. 

Lachesis  siehe  bei  Apis. 
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MercuriuB  corrosivas.  (Das  Sublimat  ist  nie  in  der  fleptischen 
Fonn  anzuwenden.)  Frieselartiger  Scharlach«  Zunge  trockeui  braun 
an  der  Spitee  mit  erhabenen,  aufgerichteten  Papillen.  Leibschneiden 
und  Durchfall.    Geschwulst  und  starke  Böte  des  Oesichts. 

Pyrogen  siehe  unter  G. 

Therebinthina  hat  rauchigen^  trflben  Urin.  Sediment  ähn- 
lich dem  Kaffeesatz,  oft  mit  Blut  vermischt.  Der  Kranke  musn  in 
seiner  Dyspnoe  im  Bett  aufgerichtet  Werden.  Grosse  Schl&frigkeit. 
Zunge  sehr  glatt,  trocken  und  glänzend.  Angezeigt  besonders  im 
ersten  Stadium,  wo  sich  noch  wenig  Gylinder  und  Epithelien  ztigen. 
Stinkende  Stühle  und  Darmblutungen  können  Begleiterscheinungen 
sein.    (Lachesis.).    Grosse  Prostration. 

Aurum  und  Plumbum  können  im  späteren  Verlauf  ebenfialls 
in  Frage  kommen.  Beide  haben  als  Herzkomplikationen  jenen 
lastenden  Druck  auf  der  Brust  Aurum  hat  eine  tiefe  Mekncholie, 
die  den  Tod  herbeisehnt;  Leberanschoppung  und  zuerst  vermehrten 
Harn,  erst  später  vermindert  er  sich  und  wird  eiweisshaltig.  Stuhl 
grau  oder  weisslich.  Plumbum  hat  wenig  Wassersucht  und  Albu- 
minurie, aber  mehr  Neigung  zu  urämisohen  Anfällen.  Stuhlver- 
stopfung, lähmende  Schwäche  in  den  Beinen. 

Seeale  cornutum:  Blathamen,  Albuminurie,  Anasarca.  Der 
blutige  Charakter  des  Urins  tritt  besoodws  in  den  Vordergrund. 
Kriebeln  in  den  Extremitäten. 

Als  Sohflsslersches  Uittel  sei  noch  Kalium  chlorat 
empfohlen.  Auch  auf  Sulfur  und  Galcarea  als  Konstitutionsmittel 
sei  hier  hingewiesen.  Beide  Mittel  einzeln  haben  da  gewirkt,  wo 
Hepar  versagte. 

Nierenblutungen:  Ferr.  sesquichl. 

E.  Drfisen-Erkrankungen. 
Acid.  muriatic,  Ailantbus,  Apis,  Ammon.  carb.,  Arsen,  Aurum, 
Baryta  carbon.,  Belladonna,  Calcar.  carbon.,  Garbo  animal.,  Conium, 
Dulcamara,  Jod,  Kali  carbon.,  Lachesis,  Lycopod.,  Mercur  bijod., 
Nitri  ac,  Bhus  toxic,  Seeale,  Zincum  met. 

F.  Lähmungen,  besonders  des  Herzens. 

Efinstliche  Atmung;  Mittel  siehe  unter  Herzkrankhtiten. 
Diphtherische  Lähmungen  siehe  unter  Diphtherie. 

Komplikationen  seitens  der  Lunge  und  des  Herzens 
s.  unter  den  betrefifenden  Abschnitten. 
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Siebzehutes  Kapitel. 

Die  aknten  Exantheme. 

IT.  Yarlcellen«    IVaaserpoeken  oder  Wlndpoekenu 

Die  Windpocken  befallen  meiBt  nur  Kinder  anter  9  Jahren;  sie 
treten  epidemisch  au^  sind  kontagiSSi  im  flbrigen  aber  eine  harm- 
lose Kinderkrankheit.  Ihr  Inkabationestadium  beträgt  14  Tage. 
Ohne  jede  Prodromalerscheinang  treten  plötdich  hellen  linsengrosse 
Bliachen,  zaerst  am  Kopfe,  besonders  am  Haarrand,  später  anch 
im  Gesicht  and  am  Halse  auf.  Höheres  Fieber  ist  im  Emptions- 
stadium  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  selten  sind  Temperatur- 
erhöhungen höher  als  1*.  Der  Ausschlag  erfolgt  schubweise  in  den 
ersten  Tagqn,  so  dass  neben  bereits  eingetrockneten  Bläschen  neue 
wasserhelle  zu  sehen  sind.  Die  Bläschen  vertrocknen  schon  nach 
24  Stunden,  der  ganze  Ausschlag  ist  in  5—6  Tagen  verschwunden. 
Grössere  Schorfe  sitzen  bis  zu  14  Tagen.  Fr&her  nahm  man  an, 
dass  die  Varicellen  die  leichteste  Form  der  Variola  darstellten; 
indes  haben  beide  Krankheiten  nichts  mit  einander  gemein. 
Varicellen-  und  echte  Pockenepidemien  sind  oft  genug  getrennt 
beobachtet  worden.  Zudem  bietet  die  fiberstandene  Windpocken- 
erkrankung keinen  Schutz  gegen  die  echten  Pocken;  femer  macht 
eine  Impfung  mit  Varicelleninhalt  den  Menschen  nicht  immun  gegen 
Pocken  und  endlich  schätzt  umgekehrt  die  Schutzpockenimpfung 
nicht  gegen  Erkrankung  an  Varicellen. 

Eine  Behandlung  der  Krankheit  ist  wegen  der  Ungefährlicbkeit 
nicht  nötig,  nur  halte  man  die  Kinder  im  Zimmer  zurfick  und  gebe 
allenfalls  Aconit  ein. 


Achtzehntes  Kapitel. 

Die  akuten  Exantheme. 

Y.  Poeken.    (Blattern^  Variola^  Variolois.) 

Die  Pocken  waren  frfiher  die  verheerendste  aller  Infektions- 
Krankheiten.  Ihrem  Todeszuge,  verschiedene  Jahrhunderte  hin- 
durch, fielen  massenhaft  Angehörige  aller  Nationen  in  der  ganzen 
Welt  zum  Opfer.  So  ist  diese  Infektionskrankheit  lange  Zeit  hin- 
durch' eine  entsetzliche  Oeissel  fär  alle  Völkerschaften  gewesen, 
bis  durch  Einf&hrung  der  Schutzimpfung  (Jenner)  diese  Seuche 
ihre  Schrecken  verlor.    Die  Schutzimpfung  hat,  wie  statistisch  un- 
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zweifelhaft  nachgewiesen  isti  ganz  entschieden  einen  dorchaas 
gflnstigen  Einfloss  auf  die  Verhatung  und  den  Verlauf  der  Pocken- 
epidemien gehabt  Mag  immerhin  ein  guter  Teil  der  Erfolge  bei  der 
Bekämpfung  dieser  Seuche  auf  den  Eulturfortschritt  und  die  damit 
verbundene  Verbesserung  der  aUgemeinen  sanitären  Verhältnisse 
entfallen,  ein  direkter  gfinstiger  Einfluss  der  Impfung  kann  durch- 
aus nicht  Yon  den  Gegnern  weggeleugnet  werden.  Anderseits  ist 
es  ganz  einwandsfrei  erwiesen,  dass  Impfschädigungen  bei  yielen 
Kindern  vorkommen;  insbesondere  sind  es  wieder  jene  skrofulös 
und  tuberkulös  belasteten  Kinder,  deren  Krankheit  durch  Einwirkung 
der  Lymphe  aus  ihrem  latenten  Stadium  in  das  floride  flbergeht, 
so  dass  sie  demzufolge  an  Ekzemen,  Ohr-  und  Augenleideui  Miliar- 
tuberkulose usw.  erkranken.  Verfasser  war  10  Jahre  lang  Ereisimpf- 
arzt  eines  sehr  grossen  Bezirks  und  hat  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  dieses  floride  Auftreten  latenter  Skrofulöse  oder  Tuberkulose 
nach  der  Impfung  zu  beobachten.  Wägt  man  die  Vorteile  der  Impfung 
gegen  ihre  Nachteile  ab,  so  neigt  sich  die  Waage  doch  zu  Gunsten 
der  Vaccination ;  man  muss  bedenken,  dass  relativ  gesunde  Indi- 
viduen die  Impfung  ohne  Gefahr  fftr  ihre  Gesundheit  flberstehen,  ein 
grosser  Teil  der  erblich  belasteten  ringt  sich  mit  der  Zeit  eben- 
falls wieder  zur  Gesundheit  durch,  während  eine  Minderheit  davon 
dauernde  Schädigungen  zurflckbehält.  Was  will  aber  die  Zahl 
dieser  wenigen  gegenflber  den  Hunderttausenden  bedeuten,  die  eine 
einzige  Fockenepidemie  dahinzuraffen  imstande  istl  Eine  Erklärung 
fttr  die  Wirksamkeit  der  Jennerschen  Schutzimpfung  ist  durch  die 
neuerlichen  Immunisierungen  volkommen  gegeben. 

Ätiologie. 
Bislang  ist  es  noch  nicht  gelungen,  das  spezifische  Pockengift 
in  den  Pusteln  nachzuweisen.  Die  im  Pockeneiter  nachgewiesenen 
Bakterien  sind  accidentell  und  hängen  mit  dem  eigentlichen  Prozess 
nicht  unmittelbar  zusammen.  Es  ist  jedoch  anzunehmen,  dass 
der  Krankheitserreger  in  einem  spezifischen  Mikroorganismus  be- 
steht Am  virulentesten  ist  der  Pockeninhalt  kurz  vor  der  Suppu- 
ration,  der  eitrige  Inhalt  dagegen  wirkt  nicht  absolut  sicher  pocken- 
erregend.  Das  Eontagium  kann  aber,  wenn  der  PustelinhaJt  auch 
noch  so  lange  Zeit  hindurch  eingetrocknet  bleibt,  sich  Jahrelang 
virulent  erbalten.  Kleider,  Wäsche,  Lumpen,  Papier,  Geräte  und 
Gebrauchsgegenstände,  denen  das  Eontagium  einmal  anhaftet, 
sind  imstande,  nach  langer  Zeit,  an  einen  anderen  Ort  gebracht, 
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den  Ausbrach  einer  Epidemie  sa  yerarBacben.  Mit  ziemlicher 
Sicherheit  ist  anzunehmeD,  dass  das  Eontagiam  durch  die  Bespi« 
rationswege  ia  den  Körper  gelangt,  denn  eine  Ansteckung  ist  in 
vielen  FiUen  nachgewiesen,  wo  Personen,  die  mit  dem  Kranken 
nicht  in  Berahrung  gekommen  sind,  schon  durch  den  Aufent- 
halt im  selben  Zimmer  erkrankten.  RStheln,  Masern»  Schar- 
lach bebllen  meistenteils  die  Kinder;  die  Pocken  hingegen 
meist  erwachsene  Personen«  Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
Schatzimpfung  der  Kinder  tatsächlich  denselben  einen  Schutz  ge- 
währt; derselbe  erstreckt  sich  Jedoch  höchstens  auf  5—10  Jahre. 
Die  Sekrete  Pockenkranker  scheinen  vom  Kontagium  frei  zu  sein. 

Erankheitsverlauf. 
Nachdem  bei  der  Variola  und  Variolois  ein  Inkubationsstadium 
von  8 — 14  Tagen  vorausgegangen  ist,  das  meist  ohne  Prodomal- 
erscheinungen  verläuft,  setzt  die  eigentliche  Krankheit  mit  Schüttel- 
frost, hohem  Fieber,  Kopf-  und  heftigen  Bftckenschmerzen  ein. 
Dabei  sind  die  Allgemeinerscheinungen  sehr  beunruhigend.  Be- 
nommenes Sensorium,  eine  trockene,  borkige  Zunge,  Brechneigungi 
Schwindel  sind  fast  konstante  Begleiterscheinungen.  Anginen  mit 
Schlingbeschwerden  zeigen  sich  öfter  bei  der  Variola,  als  bei  der 
Variolois;  bei  letzterer  treten  die  rheumatischen  Beschwerden  der 
Kreuz-  und  Bttckenmuskulatur  schärfer  hervor.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  Kränkungen  liegt  hauptiächlich  in  dem  Verhalten 
des  Fiebers.  Bei  der  Variola  fällt  das  Fieber  nach  8—4  tägigem 
Anstieg  am  6.  Tage  &st  bis  zur  Norm,  um  dann  bis  zum  9.  Tage 
erneut  unter  stetem  Steigen  seinen  Höhepunkt  (40<>)  zu  erreichen. 
Auf  dieser  Höhe  bleibt  es  ca.  8  Tage  lang  und  endet  dann  bis  zum 
16.  Tage  in  lytischer  Form  mit  beginnender  Dekrustation.  Dieses 
zweite  Ansteigen  der  Fieberkurve,  das  man  als  Suppurationsfieber 
bezeichnen  kann,  ist  um  so  heftiger,  je  mehr  Pusteln  sich  bilden. 
Die  Ileberkurve  der  Variolois  ist  ähnlich  der  der  Variola,  nur  enger 
zusammengedrängt;  dasEiterfieber  insbesondere  istkarzer  und  weniger 
hoch.  Auch  ist  die  Eruption  bei  der  Variolois  spärlicher,  beginnt 
nicht  immer  im  Gesicht,  wie  bei  der  Variola,  sondern  häufig  am 
Rumpf.  So  scheint  die  Variolois  im  allgemeinen  eine  leichtere 
Form  der  Variola  darzustellen,  was  ausserdem  der  kflrzere  Verlauf 
derselben  (9  Tage)  bestätigt.  Tatsache  ist,  dass  die  Variolois  fast 
immer  nur  bei  vaccinierten  Personen  auftritt,  ein  Beweis,  dass  die 
Schutzimpfung   immerhin    die   Disposition   für   schwere  Pocken- 
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erkrankuDgen  herabsetzt.     Wer   einmal   die  natürlichen  Pocken 
äberBtanden  hat,  pflegt  fftr  die  Folgezeit  immun  na  sein. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  bieten  bei  beiden  Krankhettaffllen 
dasselbe  Bild.  Die  Eruption,  welche  zuerst,  wenigstens  bei  der  Variola, 
immer  an  der  Stirn  und  dem  behaarten  Kopf  beginnt,  zeigt  anfangs 
kleine  rote  Stippchen  und  Flecken,  die  sich  im  Verlauf  von  2  bis 
8  Tagen  zu  kleinen  Knötchen  entwickeln.  Auf  der  Mitte  dieser 
Knötchen  bildet  sich  dann  ein  kleines  Bläschen,  das  immer  grösser 
wird.  Sein  zuerst  heller  Inhalt  wird  bis  zum  6.  Tage,  also  am 
9.  Krankheitstage  schmutzig  und  eitrig.  Jetzt  ist  die  eigentliche 
Pockenpustel  in  ihrer  Struktur  vollendet«  Dieselbe  zeigt  anf  der 
Höhe  eine  kleine  Vertiefung  (Delle)  und  ist  von  einem  rötlichen 
Rand  umgeben.  Dadurch,  dass  sich  die  seröse  Flttssigkeit  in  den 
mittleren  Schichten  der  Epidermis  zwischen  die  daselbst  befind- 
lichen Zellen  drängt,  entsteht  ein  Netzwerk  innerhalb  der 
Pustel,  welches  den  fächrigen  Bau  derselben  bedingt.  So  kommt 
es,  dass  nach  einem  Einstich  in  die  Pockenpustel  nur  der  Inhalt 
der  angestochenen  Fächer  ausfliesst,  der  Best  der  Pustel  aber 
seinen  Inhalt  behält,  ein  höchst  charakteristisches  Kennzeichen 
ffir  die  wahre  Pockenpustel.  Je  dichter  die  einzelnen  Postela 
stehen,  desto  mehr  schwillt  die  dazwischen  liegende  Haut  an, 
und  um  so  grösser  sind  die  örtlichen  Schmerzen.  Besonders 
stark  werden  das  Gesicht,  der  Handrficken  und  alle  Haut- 
steilen  befallen,  die  einem  Druck  oder  anderen  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  gewesen  sind.  Nach  2— d  Tagen  pflegen  öftera  Nach- 
schabe  neuer  Eruptionen  aufzutreten.  Die  Abtrocknung  beginnt 
bei  der  Variolois  gewöhnlich  am  9.  Tage,  bei  der  Variola  am  1& 
Mit  dem  Beginn  derselben  lässt  das  Fieber  nach,  der  eitrige 
Inhalt  der  Pusteln  bildet  schmutzig  gelbliche  Borken,  das  Odem 
der  Haut  verliert  sich;  Krusten  und  Borken  stossen  sich  ab  und 
lassen  bei  der  Variolois  einen  schwach  vertieften  roten  Fleck,  bei 
der  Variola  eine  bedeutendere,  oft  bräunlich  gefärbte  Vertiefimg 
zurflck.  Der  Eruptionsprozess  spielt  sich  nicht  nur  auf  der  iuraeren 
Haut,  sondern  auch  auf  den  Schleimhäuten  ab,  wodurch  Speichd- 
fluss,  Heiserkeit  mit  Husten,  Lichtscheu  und  Tränenfluss  hervor- 
gerufen werden.  Auch  auf  der  Gonjunctiva  und  Cornea  beobachtet 
man  Pockenpusteln. 

Komplikationen. 

Naturgemäss  spielen  sich  dieselben  zum  grössten  Teile  auf 
der    Haut     und    den    Schleimhäuten    ab.     Grössere   Abszesse 
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Phlegmoneiiy  Erysipde  and  Gangrän  sind  sekundtre  Erkrankungen, 
an  denen  das  eigentliche  Pockengift  nicht  schuld  ist.  Wie  schon 
bemerkt,  können  echte  Pockenemptionen  im  Kehlkopf,  der 
Luftröhre  und  den  grösseren  Bronchien  yorkommen.  Hierdurch 
werden  des  öfteren  ulceröse  Prozesse  im  Larynz,  die  zu  Glottis- 
ödem  f&hren  können,  hervorgerufea.  Auch  diffuse  BronchitideUi 
sowie  lobuläre  Pneumonien  (Schluckpneumonien),  selbst  kroupOse 
Pneumonien  sind  beobachtet  worden.  Von  selten  des  Digestions- 
apparates  können,  abgesehen  Ton  Pustelbildungen  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  stärkere  Durchfälle  entstehen,  die  wohl  zumeist  ein« 
facher  katarrhalischer  Natur  sind.  Infolge  der  Affektion  der  Mund« 
und  Bachenschleimhaut  stellen  sich  oft  eitrige  Ohrenentzandungen, 
Parotitis  und  diphtherische  Affektiooen  ein;  die  anfänglich  leichtere 
Erkrankung  der  Eonjunktiva  kann  zu  Keratitis,  Iritis  und  Chorio« 
ditia  führen.  Insbesondere  neigen  die  serösen  Häute  zu  Entaän- 
dungen,  so  dass  Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis  keine 
seltenen  Erscheinungen  sind.  Lähmungen  und  Ataxien  sind  des 
öfteren  beobachtet  worden;  dieselben  soUen  nach  Westphahl  auf 
zahlreiche  zerstreute  Entzündungsherde  im  Rückenmark  zurückzu- 
führen sein.  Albuminurie  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung 
der  Pockenerkrankung;  jedoch  kommt  dabei  eine  Entzündung  des 
Nierenparenchyms  seltener  Yor.  Klinisch  äusserst  wichtig  ist  die 
Erscheinung,  dass  Yor  Eintritt  irgend  welcher  Komplikation  das 
meist  kontinuierliche  Fieber  in  die  Höhe  schnellt  und  so  gewisser- 
massen  ein  Alarmsignal  für  den  Arzt,  wie  für  den  Kranken  bildet. 

Anomalien« 

Sind  die  Pockeneruptionen  spärlich,  wird  jede  Pustel  scharf 
abgegrenzt  sein  und  man  spricht  in  diesem  Fall  von  Variolae 
discretae.  Je  zahlreicher  jedoch  die  Pusteln  auftreten,  umsomehr 
werden  die  einzelnen  Efflorescenzen  zur  Verschmelzung  neigen,  so 
dass  die  Haut  schliesslich  eine  einzige  grosse  eiternde  Fläche 
darstellt.  Bei  dieser  Form  erreichen  natürlich  die  AUgemein- 
erscheinuDgen,  sowie  die  örtlichen  Beschwerden  ihren  Höhepunkt 
(Variolae  confluentes.)  Die  bösartigste  aller  Pockenformen  bilden 
die  Fälle,  wo  auf  dem  Boden  einer  hämorrhagischen  Diathese  alle 
oder  riele  Efflorescenzen  mit  blutigem  Sekret  gefüllt  sind.  (Variolae 
hämorrhagicae.)  Oft  finden  sich  bei  dieser  Form  Hämorrhagien 
des  uropoötischen  Systems,   der  Luftwege  und  des  Digestions- 
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ApparateB.    Der  Tod  folgt  meistens  hier  unter  den  schwersten 
AUgemeinersoheinongen  schon  am  5.  oder  6«  Erankheitstage. 

Diagnose. 
Die  Diagnose  kann  nur  während  der  ersten  3— 5TageSehwierig- 
keiten  bieten.  Papalöse  Masern  und  exanthematischer  Typhus 
können  anfangs  dieselben  Erankheitserscheinnngen  henrormfen,  oad 
so  Anlass  su  IrrtOmem  geben.  Selbst  die  unschuldigen  YariceQfln 
haben  oft  genug  schon  Anlass  su  den  rigorosesten  Abspemmge- 
massregeln  gegeben.  Wenn  dw  Arzt  je  einen  feinen  Spfirsinn 
zeigen  muss,   so  ist  derselbe  hier  am  allerersten   angebracht. 

Prognose. 
Dieselbe  ist  gut  bei  der  Variolois,  dubia  bei  der  Variola  und 
mahl  bei  der  hämorrhagischen  Form  der  letzteren, 

Therapie. 

Pockenkranke  Personen  sollen  unter  allen  Umständen  isoliert 
werden  und  ihr  eigenes  Pflegepersonal  haben,  das  mit  kmnem 
Menschen  weiter  in  BerOhrung  kommt  Frische  Luft,  Beinlichkeit, 
leichte  Diät  sind  ebenso  unentbehrlich,  wie  innere  Heilmittel  Bei 
sehr  grosser  Spannung  der  Eiterpustdn  sind  dieselben  zu  offnen. 
Die  lokalen  entzündlichen  Erscheinungen  werden  oft  durch  Wasser- 
umschläge besser. 

A.  Einfache  Formen. 

Aconit  ist  zu  Anfang  der  Krankheit  im  Eruptionsstadium  bei 
hohem  Fieber  angezeigt,  wenn  die  charakteristischen  Symptome 
vorhanden  sind. 

Belladonna  tritt  ihm  bei  starker  Aufregung  des  arteriellen 
GeflLssystems  zur  Seite.  Kopfkongestion.  Meningitische  Er- 
scheinungen. 

Anacardium  occidentale  hat  Blasenbildung  mit  einer  Delle 
im  Gesicht  mit  unerträglichem  Jucken.  Die  rechte  Seite  wird  oft 
zuerst  befallen.    Hohläujpges,  blasses,  eingefaUenes  Gesicht. 

Antimon,  tart.  Übelkeit  und  Erbrechen  während  des 
Eruptionstadiums,  das  sich  ziemlich  in  die  Länge  zieht.  Zunge 
weiss  und  dick  belegt.  Im  Gesicht  kalter  Schweiss.  Bassein 
in  den  Bronchien.    Drohende  Lungenlähmung. 

Apis  passt  im  ersten  Stadium,  wo  die  Haut  und  die  Pusteln 
erysipelatöse  und  ödematöse  Schwdlung  aufweisen,   und  wie  bei 
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Bryonia  stechende  SchmerKen  vorhanden  sind.  GroBse  Trockenheit 
der  EehlOi  trotidem  wenig  Dorst.  Urin  sparsanii  dunkel,  eiweiBS- 
haltig.  PasBt  für  reizbare  nenröse  Personen;  Apis  hat  intensives 
Jucken  der  Blattern. 

Arsen.  Grosse  Angst,  Unruhe,  nach  Mittemacht  schlimmer. 
Petechien,  Blutungen  verschiedener  Herkunft,  blutige  Diarrhoe; 
sehr  hilfreich,  wenn  die  Pocken  plOtxUch  surücktreten,  welk  und 
livide  werden. 

Bryonia.  Eop&chmerz  entweder  stechend  oder  berstend, 
spaltend.  Patient  hat  grossen  Durst,  trinkt  viel  auf  einmaL 
Schwindel  beim  Umlegen  aus  sitzender  Stellung,  trockene,  auf- 
gesprungene Lippen.  Die  Erankheitssymptome  verschlimmem  sich 
durch  Bewegung.    Die  Eruptionen  sind  nicht  scharf  abgegrenzt. 

Garbo  veget.  Variola,  asthenische  Form;  kalter  Atem  und 
EUte  der  Extremitäten,  besonders  der  Eniee.  Grosse  Schwäche 
und  Eräfteverfall.  Die  Eraption  ist  bläulichpurpum.  Se-  und 
Ezkrete  stinken  aashaft  wie  bei  Baptiaia  und  Pyrogen. 

Euphrasia  innerlich  und  äusserlich  lindert  die  Beschwerden, 
welche  oft  beun  Emptionstadium  von  selten  der  Augen  auftreten. 

Hepar  sulfuris  ist  bei  voll  entwickelten,  Eiter  enthaltenden 
Pttstehi  angezeigt,  die  gegen  Berfihrung  sehr  empfindlich  sind. 

Lachesis  hat  bei  flalskrankheiten  im  Verlaufe  der  Erankheit 
sich  bewährt  Verschlimmerung  nach  dem  Schlafe,  Schmerahaftig- 
keit  des  Eehlkopfes  bei  leiser  Berührung  sind  bekannte  Symptome. 
Zudem  beachte  man  die  Geistessymptome:  Schwatahaftigkeit,  Un« 
rabe  etc. 

Her  cur  ist  hilfreich,  wenn  im  letzten  Stadium  Durchfälle  ein- 
treten.   Grosse  Halsschmerzen  mit  Speichelfluss.    Ikterus. 

Phosphor  ist  ähnlich  dem  Arsen  und  Bhus,  wenn  die  Pusteln 
blutigen  Inhalt  zeigen,  dabei  Husten  mit  blutigem  Auswurf,  ohne 
dasB  eine  Pneumonie  existiert.   Auch  Bluterbrechen. 

Bhus  tox.  hat  Ähnlichkeit  mit  Arsen.  Die  Pustehi  werden 
schwarz;  Durch&ll  mit  dunkel  gefärbten,  blutigen  Stahlen.  Bhus 
bat  dieselbe  Unrahe,  wie  Arsen,  aber  die  Angst  fehlt. 

Sulfur  soll  den  ganzen  Verlauf  der  Erankheit  abkOrzen.  Als 
Zwischenmittel  bei  passender  Eonstitution  ebnet  der  Schwefel  den 
ftr  den  Fall  passend  erscheinenden  Mittehi  den  Weg  zur  Heilung. 

Thuja  ist  ebenfalls  bei  entsprechender  Eonstitution  imstande, 
den  Verbuif  der  Erankheit  abzukOrzen.  Von  verschiedenen  Autoren 
wird  ihre  Heilwirkung  indessen  bestritten. 

65* 
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Vaccinin  3. — 6.  hat  den  Ruf»  den  Verlaof  der  Krankheit 
wesentlich  za  mildern  und  abzukflrzen.  Zudem  sollen  bei  seiner 
Anwendung  keine  Narben  zurftckbleiben,  ebenso  kommen  Hals- 
affektionen und  Salivationen  nicht  vor.  Das  Mittel  ist  in  Epidemien 
oft  erprobt  und  hat  sich  stets  bewährt. 

Variolin  10.— SO.  ist  derwasserhellelnhalt  der  Pusteln,  welcher 
zuerst  bis  zur  3.  Dec.  mit  Wasser,  später  mit  Alcohol  ab8<dut. 
potenziert  wird.  Man  kann  sich  das  Mittel  bei  jeder  Epidemie 
selbst  herstellen.  Seine  Wirkung  wird  noch  mehr  gerühmt,  als  die 
des  Vaccinin,  so  dass  beide  Mittel  in  der  Tat  alle  anderen  ent- 
behrlich zu  machen  scheinen. 


Neunzehntes  Kapitel. 
Diphtherie. 

Bei  den  meisten  diphtherischen  Erkrankungen  findet  sich  kon- 
stant der  Klebs-Löfflersche  Bazillus,  ein  keulenförmiges  Stäbchen 
Ton  etwa  2  fi  Länge  und  0^3—0,6  ju  Dicke.  Die  Bazillen  liegen 
meist  zu  zweien,  in  einem  Winkel  zu  einander.  Es  ist  jedoch 
sehr  fraglich,  ob  der  Löfflersche  Bazillus  alleinige  Ursache  der 
Diphtherie  ist  Die  Tatsache,  dass  derselbe  oft  im  Speichel  ganz 
gesunder  Personen  gefunden  wird,  lässt  sich  nicht  wegleugnen. 
Die  schwersten  Formen  der  Diphtherie  weisen,  mit  oder  ohne  den 
LSfflerschen  Bazillus,  stets  Streptokokken  im  Mandelbelag  aut  Eine 
gewisse  Disposition  zur  Erkrankung  muss  stets  vorausgeietzt 
werden. 

Verfolgt  man  die  Diphtherie  seit  ihrem  ersten  Auftreten  Mb 
jetzt,  so  stellt  ihr  Verlauf  eine  Kurve  dar,  deren  Höhepunkt  in 
die  2.  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  fällt  Ohne  Zweifel  befinden 
wir  uns  jetzt  in  absteigender  Linie,  denn  ihre  Virulenz  hat  ent* 
schieden  abgenommen. 

Die  Infektion  findet  gewöhnlich  durch  die  Manddn  statt. 
Von  hier  aus  dringen  die  von  den  Bazillen  und  Kokken  gelieferten 
Toxine  in  das  Blut  und  verseuchen  so  den  ganzen  Menschen,  sie 
selber  gelangen  ziemlich  selten  durch  die  Blutbahn  in  andere  Organe, 
um  dort  Metastasen  zu  machen.  Auch  die  Nase,  die  Schleimhäute 
der  Eonjunktiva  und  Vulva,  die  Vorhaut  und  Eichel,  sowie  die  dee 
Rachens  und  Kehlkopfs  können  primäre  Ansiedelungsstätten  bilden. 
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Die  Aneteckung  findet  meistens  durch  Übertragung  von  Person  zu 
Person  statt  oder  durch  infizierte  Wäsche  und  Bettzeug,  Spiel- 
zeug und  Bflcher.  Das  jugendliche  Alter  you  2—12  Jahren  ist 
einer  Infektionsgefahr  am  meisten  ausgesetzt  Kinder  unter  einem 
Jahr  erkranken  sehr  selten  an  Diphtherie,  bei  Erwachsenen  yer- 
mindert  sich  die  Infektionsgefahr  mit  zunehmendem  Alter. 
Sporadisch  kommt  die  Diphtherie  wohl  zu  jeder  Zeit  vor.  Oft 
entsteht  dann  von  solchen  Herden  aus  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Epidemie,  die  in  ihrem  Charakter  ganz  yerschieden, 
leicht  oder  schwer  sein  kann.  Es  gibt  Ärzte,  welche  die 
Eontagiosität  der  Diphtherie  leugen,  grade  deswegen,  weil  sieh 
im  Speichel  gesunder  Leute  Löflflersche  Bazillen  befinden  können. 
Zudem  treten  Fälle  auf,  die  wie  der  Blitz  aus  heiterem  Himmel 
kommen,  ohne  dass  in  der  weiten  Umgegend  auch  nur  ein  einziger 
Fall  als  kontagiöser  Herd  zu  finden  ist.  Anderseits  bleiben  in 
einer  Familie  einzelne  Mitglieder  (Kinder)  verschont,  obgleich  sie 
ständig  mit  den  Erkrankten  in  Berührung  kommen.  Diese  Tat« 
Sachen  sind  nicht  so  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  und 
stutzen  die  Ansicht,  dass,  um  den  LSflflerschen  Bazillus  kontagiSs 
zu  machen,  andere  Faktoren,  z.  B.  atmosphärische  und  tellurische 
Einflösse  oder  örtliche  Ursachen  mitwirken. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  wie  sie  unter  dem  Einfluss 
der  Toxine  im  Rachen  hervorgerufen  werden,  bestehen  in  einer 
Gewebsnekrose,  mit  der  Hand  in  Hand  eine  Gerinnung  des  Zellen- 
eiweisses  einhergeht  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Epithel- 
zellen werden  von  einem  dichten  Fibringerinnsel  ausgeffiUt,  das  an 
der  Oberfläche  das  Bild  der  diphtherischen  Membran  zeigt.  Schliess- 
lich zerfallen  auch  die  Fibringerinnsel  unter  dem  Einfluss  der  Toxine 
und  die  Pseudomembran  bildet  eine  homogene,  dicke,  feste  Masse, 
unter  der  die  Bazillen  ihre  Minierarbeit  ungestört  in  die  Tiefe  fort- 
setzen, so  dass  es  za  gangränösen  und  septischen  Prozessen  kommen 
kann.  Die  Häute  färben  sich  dann  dunkel  und  ein  entsetzlicher 
Gestank  entquillt  dem  Munde.  Wo  sich  Cylinderepithel  findet,  wie 
in  der  Nase,  dem  Kehlkopf  und  m  der  Luftröhre,  sind  derartige 
nekrotische  und  gangränöse  Vorgänge  selten.  Hier  lösen  sich  die 
Membranen  leicht  von  ihrer  Unterlage  los  (Group).  Fast  immer 
sind  bei  diphtherischer  Erkrankung  die  benachbarten  Lymphdrfisen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sie  schwellen  entzündlich  an  und 
mehrere  benachbarte  Drfisen  vereinigen  sich  zu  einer  festen  Masse« 
die  später  zur  eitrigen  Einschmelznng  kommen  kann« 
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Die  InkubationBdaiier  ist  sehr  kurz,  meist  nur  wenige 
Tage  lang»  Wie  schon  vorher  gesagt,  gibt  es  leiehte  und  schwere 
Epidemieen.  Sprechen  wir  zuerst  von  den  Erscheinungen  der 
leichteren  Form*  Sie  beginnt  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber. 
Die  Kinder  klagen  über  Kopfweh  und  Übelkeit,  oft  auch  ttber  Leib- 
schmerzen; ab  und  zu  tritt  Erbrechen  auf.  Dieses  Erbrechen,  mit 
Halsweh  verbunden,  ist  diagnostisch  ein  sehr  wertvolles  Zdohen  fBr 
Diphtherie,  indem  es  bei  einfacher  Angina  tonsillaris  seltener  zu 
finden  ist.  Ferner  spricht  fOr  Diphtherie,  noch  ehe  es  zu  Membran- 
bildungen gekommen  ist,  eine  charakteristische,  blassbUuliche  Farbe 
des  Gesichts.  Die  Mandeln  sind  anfangs  nur  massig  geschwollen 
und  gerötet.  Bald  treten  einzelne  weisse  POnktchen  oder  Fleckchen 
auf,  die  sehr  schnell  ein  graues,  grttnliches  Aussehen  bekommen, 
sich  mit  dem  Löffelstiel  nicht  leicht  entfernen  lassen.  Die  Bachen- 
schleimhaut ist  fast  immer  ödematSs  geschwollen.  Konstant  findet 
man  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Submaxillardrflsen. 
Der  diphtherische  Prozess  kann  nun  an  der  Oberfliche  sich  weiter 
ausbreiten,  so  dass  es  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  kommt» 
die  die  Nachbarschaft  und  die  Uvula  in  Mitleidenschaft  ziehen  und 
schliesslich  sich  Ober  den  ganzen  Bachen  erstrecken  können.  Von 
hier  aus  kann  der  Vorgang  auf  die  Nase  und  den  Kehlkopf 
fibergreifen. 

Ganz  anders  ist  das  Bild  bei  der  malignen  Form. 

Zu  Beginn  derselben  sind  zunächst  die  Kop&chmerzen  viel 
intensiver,  das  Erbrechen  heftiger.  Mit  unheimlicher  Schnelligkeit 
breitet  sich  der  diphtherische  Prozess  nicht  nur  in  die  Breite, 
sondern  auch  in  die  Tiefe  aus.  Das  Kind  ist  sehr  blass  und  liegt 
teilnahmlos  da,  kann  kaum  schlucken  und  nicht  mehr  laut  sprechen« 
Ebenso  schnell,  wie  die  Pseudo-Membranen  gebildet  werden,  zer- 
fallen sie  auch  wieder,  so  dass  die  ganze  Bachenhöhle  mit  einer 
schmierigen,  grauen,  entsetzlich  stinkenden  Masse  fiberzogen  ist. 
Der  Prozess  geht  nun  entweder  auf  die  Nase  Ober  und  liefert  «n 
scharfes,  wundfressendes  Sekret  oder  es  kommt  zu  den  bekannten 
Erscheinungen  des  Kehlkopf  kroups.  Die  Lymphdrfisen  sind  ganz 
erheblich  geschwollen,  das  Fieber  geht  gldch  zu  Anbng  rapid  in 
die  Höhe,  wo  es  konstant  stehen  bleibt,  oder  die  Temperatur 
steigt  Überhaupt  nicht  und  bildet  so  zu  der  Schwere  der 
Erkrankung  einen  starken  Kontrast,  der  das  Schlimmste  befifarchten 
Iftsst  Der  Puls  ist  elend,  schnell  und  leicht  zu  unterdrficken, 
oft  aussetzend.    Kurz,  wir  haben  das  Bild  einer  schweren  Allg»* 
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meininfektion  des  OrgaDismas  vor  uns.  Durch  die  Lähmong  der 
Vasomotoren  wird  der  Stoffwechsel  nahesa  aulgehobeiii  der 
OrgaaisBias  ist  nicht  imstande,  gegen  die  Toxine  erfolgreich  anza- 
kbnpfen,  und  unter  EoUapserscheinnngen  erfolgt  der  Tod,  wenn 
nicht  schon  zuvor  das  Kind  infolge  eingetretener  Kehlkopfstenose 
erstickt  ist.  Wenn  bald  nach  dem  Auftreten  von  Pseudomembranen 
die  Stimme  heiser  wird,  das  Kind  mühsam  keuchend  atmet  und 
der  Husten  jenen  bekannten  Kroupton  aufweist,  dann  hat  der 
d^htherische  Prozess  das  Kehlkopfinnere  ergriffen.  Den  Kopf 
in  das  Kissen  gebohrt,  atmet  das  Kind  mühsam  unter  pfeifendem 
Gerinsch  nur  so  viel  Luft  ein,  als  es  zur  Erhaltung  des  Lebens 
unumgänglich  nötig  hat  Mühsam  arbeiten  die  Bauchmuskeln,  das 
Epigastrium  wird  krampfhaft  eingezogen,  die  Intramuskuläres, 
aufs  äusserste  angespannt,  lassen  die  Bippenkonturen  scharf 
hervortreten.  Bejammernswert,  hilflos,  veringstigt,  fleht  das  ein- 
gesunkene Auge  aus  dem  cyanotisch  gef&rbten  blassen  Oesicht- 
chen  seine  Umgebung  um  Hilfe  an.  Tausende  und  Abertausende 
sind  in  diesem  Zustande  zu  Gründe  gegangen,  fürwahr  ein  schreck- 
licher grauenhafter  Tod,  von  dem  das  Messer  des  Chirurgen  nur 
wenige  zu  retten  vermochte. 

Für  die  Diphtherie  besteht  keine  erworbene  Immunität; 
dasselbe  Individuum  kann  öfters  erkranken.  Tritt  die  Diphtherie 
des  Kehlkopfes  primär  auf,  ohne  dass  vorher  ein  Belag  im  Rachen 
oder  auf  den  Mandeln  bemerkt  wurde,  möglich  auch,  dass  er  sehr 
schnell  verschwand,  so  hielt  man  früher  diese  Erkrankung  für  echten 
Kroup,  eine  Erkrankung,  die  man  als  eine  besondere  fibrinöse  Er- 
krankung des  Kehlkopfes  ansah.  Erst  später  kam  man  dahinteri 
dass  auch  hier  der  Löfflersche  Bazillus  die  Ursache  bildet. 

Wenn  tracheotomierte  Kinder  trotz  gelungener  Operation  zu 
Grunde  gehen,  so  ist  in  der  Begel  der  diphtherische  Prozess  in 
die  Bronchien  hinabgestiegen  und  der  Exitus  tritt  infolge  aus« 
gedehnter  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien  ein. 

Komplikationen. 

Die  gefthrlichste  unter  allen  ist  die  Herzlähmung,  welche 
sich  infolge  einer  infektiösen  Myocarditis  sehr  häufig  ein- 
zustellen droht  Das  Myocard  wird  mehr  oder  weniger  in  seiner 
Gesamtheit  von  Rundzellen  durchsetzt,  so  dass  seine  Fasern  massen- 
haft infolge  von  fettiger  Degeneration  untergehen.    Der  Beginn 
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liegt  melBt  in  der  2.  oder  3.  Woche,  oft  auch  schon  zu  Anfang 
der  Erkrankung.  Die  Herzkraft  wird  Terminderti  der  Pak  inter- 
mittiert,  an  den  Klappen  treten  Geränsche  auf«  OppresBionsgeftthl 
auf  dem  Sternum»  Ängstlichkeit  und  Unruhe  oder  apathisches 
Wesen  sind  alarmierende  Symptome.  Der  Puls  wird  weich  und 
klein,  ist  bald  übermässig  beschleunigt  oder  abnorm  yerlangsamt 
Am  Herzen  selbst  entwickelt  sich  oft  eine  Mitralinsuffizienz  nebst 
konsekutiyer  Dilatation.  Sehr  charakteristisch  und  fast  nie  fehlend 
ist  eine  Schwellang  der  Leber,  deren  Palpation  ziemlich  schmerz- 
haft ist.  I^er  Urin  ist  yermiodert  and  eiweisshaltig.  Diese  post- 
diphtherische Herzlähmung  ist  manchem,  der  von  Diphtherie 
genesen,  zum  Verhängnis  geworden,  indem  unter  wechselndem 
Bilde  —  bald  Wohlbefinden,  bald  bedrohliche  Eollapszustände  — 
schliesslich  der  Tod  eintrat.  Auch  Hirnembolien  als  Folge  post- 
diphtherischer  Herzschwäche  sind  beobachtet.  Genesende  Fälle 
ziehen  sich  sehr  in  die  Länge,  Mitralinsuffizienzen  und  Dilatationen 
sind  monatelang  nachzuweisen  oder  bleiben  dauernd.  Auch  Embolien 
in  die  Lunge  sind  nicht  selten  beobachtet  worden.  Auch  andere 
Lähmungen  treten  während  und  nach  der  Diphtherie  auf.  Alle 
diese  sind  auf  eine  degenerative  Veränderung  der  Nervensubstans 
zurückzuführen.  Zuerst  treten  Schlucklähmungen  auf;  indem  das 
Gaumensegel  und  die  Schlundmuskulatur  nicht  funktionieren,  wird  die 
Flüssigkeit  in  die  Nase  gepresst  und,  statt  in  den  Ösophagus  an 
gelangen,  kommt  sie  zur  Nase  heraus.  Seltener  sind  die  Augen- 
muskellähmungen. Auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  können 
teilweise  gelähmt  werden,  so  dass  die  Kranken  kaum  imstande 
sind,  sich  fortzubewegen.  Die  Patellarreflexe  sind  in  diesem  Falle 
bedeutend  herabgesetzt.  Eine  Lähmung  des  Nervus  phrenicus 
gehört  glücklicherweise  zu  den  Seltenheiten,  da  infolge  Ton  Still- 
stand des  Zwerchfells  unbedingt  der  Tod  eintreten  muss.  Vagus- 
lähmungen  mit  konsekutiver  Herzbeschleunigung  geboren  ebenfalls 
zu  den  Seltenheiten.  Alle  diese  Lähmungen  gehen  bald  nach 
Anwendung  der  richtigen  Mittel  prompt  zurück.  Eiweisshamen, 
das  bei  uad  nach  der  Krankheit  auftreten  kann,  ist  an  sich  nicht 
gefahrdrohend,  da  die  Niere  bald  zu  ihrer  früheren  Norm  zurück* 
geht,  besonders  unter  entsprechender  Behandlung.  Die  Diphtherie 
selbst  kann  als  Komplikation  bei  verschiedenen  akuten  Infektions- 
krankheiten, wie  Keuchhusten,  Masern,  Scharlach  und  Typhus 
auftreten;  sie  selbst  kann  indirekt  eine  Miliartuberkulose,  ebenso 
wie  Masern  und  Keuchhusten  begünstigen. 
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Die  Diagnose  wird  an&ngB  dorch  den  Nachweis  des  Loflflerschen 
Bazillus  gesicherti  im  späteren  Stadium  ist  ihr  Bild  ein  so  ausgeprägtes, 
dass  es  ein  Laie  zu  erkennen  vermag.  Auf  eines  sei  hier  hingewiesen: 
Erkranken  Kinder  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  mache  man  es 
sich  zur  allerersten  Pflicht,  unter  allen  Umständen  eine  Inspektion 
des  Halses  vorzunehmen,  selbst  wenn  die  Diagnose  eines  akuten 
Exanthems  feststeht.  Es  bleiben  einem  bittere  Enttäuschungen 
erspart.  Larynxkroup,  wenn  er  primär  auftritt,  ist  vom  Pseudo- 
kroup  schwer  zu  unterscheiden.  Wir  haben  gesehen,  dass  die 
Hals-  und  Rachensymptome  der  Diphtherie  so  schnell  vorttber 
gehen  können,  oder  so  minimale  sind,  dass  sie  sich  der  Beobachtung 
entziehen.  In  zweifelhaften  Fällen  suche  man  im  Speichel  nach 
dem  Löfflerschen  Bazillus.  Im  ftbrigen  tritt  der  Pseudokroup 
gewöhnlich  nur  nachts  auf,  und  die  Stenosen  sind  von  kurzer 
Dauer.  Den  Anfällen  ist  oft  ein  gewöhnlicher  Fliesschnupfen  voran- 
gegangen, der  zu  fliessen  aufgehört  hat 

Prognose. 
Umfangreiche  statistische  Aufstellungen  ergaben,  dass  vor  der 
Anwendung  des  Antitoxins  unter  homöopathischer  Behandlung  die 
Mortalität  7— lO^/o  betrug;  wohingegen  die  Schuhnedizin  eine 
Sterblichkeitsziffer  bis  zn  51  o/o  aufzuweisen  hatte.  Da  kam  die  Ent- 
deckung Behrings  und  die  Sterblichkeitsziflfer  sank  nach  derselben 
auf  ea.  16 — 20  ^/o  aller  mit  Serum  behandelten  Fälle,  wie  die 
Statistiken  verschiedener  Universitätskliniken  ergaben.  Früher 
hielt  die  Schulmedizin  unseren  Heilerfolgen  stets  die  zweifelnde 
Frage  post  hoc  oder  propter  hoc  entgegen  und  nicht  mit  Unrecht 
erwidern  wir  jetzt  den  Serumfreunden:  post  hoc  oder  propter  hoc? 
Wie  zu  Anfang  des  Kapitels  schon  gesagt,  ist  die  Diphtherie  in  den 
vorigen  Jahrhunderten  in  ihrerHeftigkeitganz  verschieden  aufgetreten. 
So  zum  Beispiel  kannte  SOssmilch  im  Jahre  1754  von  der  Diphtherie 
nur  sehr  wenig;  er  erwähnt  sie  nur  ganz  oberflächlich.  Schon  1785 
ist  aie  eine  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Erkrankungen.  Zu 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts  war  sie  wieder  von  der  Bildfläche 
verschwunden  bis  zum  Jahre  1860,  wo  sie  sich  wieder  allmählich 
in  aufsteigender  Linie  bemerkbar  machte,  so  dass  gegen  Ende  des- 
selben Jahrhunderts  sie  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Zu  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts  kannte  fast  kein  Arzt  die  Diphtherie. 
Wie  nun,  wenn  der  erneute  Niedergang  der  Diphtheriekurve  zn- 
flUlig  zeitlich  mit  der  Erfindung  Bebrings  zusammenfiele  und  der 
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£rfolg  des  AntitoxiiiB  nur  Bcheinbar  wäre,  wie  das  viele  ugeeebene 
Kliniker  behaupten?  Exempla  demonstrant  Tatsache  ist,  dass 
die  Epidemien  seit  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  an  HeftiglEeit  ab* 
genommen  haben,  aber  ebenso  ist  es  Tatsache,  dass  das  Antitaxia 
auf  die  Entwicklung  des  Löfflerschen  Basillus  einwirkt,  wiewohl  es 
ja  naturgemäss  ohne  Einfluss  auf  die  Mischinfektionen  bleiben  muas. 

Therapie. 
Verfasser  hat  in  vielen  und  schweren  Epidemien  das  Antitoxin 
Behrings  ganz  entschieden  wirksam  gefunden.  Und  ist  denn  das 
etwas  gerade  ffir  uns  homöopathische  Ärzte  so  ganz  DneriiörteSy 
dass  man  sich  gegen  diese  Tatsache  mit  Htnden  und  Ffissim 
sträubt)  Nach  dem  Simile  strebt  ja  alles^  und  was  trennt  diesea 
SimilUmum  vom  Simile?  Zweifelsohne  ist  das  Behringsche  Semm 
imstande,  besonders  bei  diphtherischem  Eroup  die  Pseadomemimui 
zur  schnelleren  Abstossung  zu  bringen.  Gkmz  deutlich  zeigt  Bidi 
dies,  soweit  man  die  Membranen  im  Rachen  kontrollieren  kann. 
Wenige  Stunden  nach  der  Einspritzung  schon  zeigt  die  Demarkations- 
linie zwischen  gesunder  und  kranker  belegter  Schleimhaut  eine  m- 
tensive  Bötnng,  die  liembranen  heben  sich  sozusagen  mehr  heraus, 
werden  lockerer  und  zerfallen  in  kömigen  Detritus.  Das  Anti« 
tozhi  Termag  riel  zu  leisten,  indem  es  schneller  die  Membranen  zur 
Lösung  bringt.  Unsere  homöopathischen  Bfittel  leisten  aber  noch 
mehr,  weil  sie,  obwohl  langsamer,  aber  doch  desto  tiefer  in  den 
ganzen  Erankheitsprozess  eingreifen,  und  das  jeweilige  Sitiillimum 
jeder  Phase  dieser  mörderischen  Krankheit  gerecht  wird.  Wie 
schon  gesagt  wurde,  betrug  die  Mortalität  bei  ausschliesslicher 
homöopathischer  Behandlung  7 — 10  ^/o,  bei  allopatiüsoher  bis  51  «/o; 
die  Sorumbehandlung  hat  die  Sterblichkeitsziffer  in  der  Schulmedisia 
auf  16— *20o/o  so  heruntei^edrackt,  sie  ist  jetzt  also  noch  eiuial 
so  hoch,  wie  die  unter  homöopathischer  Behandlung.  Wfirdea  wir 
Homöopathen  das  Antitoxin  rftckhaltslos  akzeptieren  und  würde 
die  Schuhnedizin  unsere  herrlichen  inneren  Mittel  zur  Hilfe  heran- 
ziehen, so  würde  die  Mortalität  zum  Segen  der  ganzen  Menschheit 
wohl  noch  mehr  reduziert  werden.  Verfiisser  hat  seit  dm  Er- 
scheinen des  Antitoxins  dasselbe  sehr  oft  in  vielen  und  schweren 
Epidemien  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt  Wenn  die  ersten 
Anzeichen  eines  diphtherischen  Eroups  sich  bemerkbar  macheni 
und  der  Husten  jenen  bellenden  heiseren  Ton  bekommt,  dann  wäre 
es  gfradezu  ein  Verbrechen,  das  Serum  nicht  einzuspritzen.  Selbst 
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bei  ToUentwickeltein  Kroup,  wo  schon  erbebliche  Atonmot  vor- 
handen war,  hat  VerfasBer  noch  gute  Besnltate  gesehen.  So  lange 
nicht  Kehlkopf-Diphtherie  asu  fOrchten  ist,  sieht  Verfasser  Ton  einer 
bjektion  ab,  da  die  Nebenwirkungen  des  Serums  zur  Vorsicht 
mahnon.  Gleichgiltig  jedoch,  ob  Antitoxin  gebraucht  wird  oder 
nicht,  niemals  darf  man  unterlassen,  das  jeweilig  geboteno  innere 
Ifittd  einzugeben*  Dank  dieser  Behandlung  hat  Verfasser  tatsäch« 
lieh  während  seiner  16jährigen  Erfahrung  nach  der  Behringschen 
Erfindung  nur  eine  Mortalitätsziffer  von  nur  27o  aufzuweisen. 
Drohende  Lähmungen,  besonders  die  des  Herzens,  weichen  ziemlich 
schnell  und  sicher  unseren  homöopathischen  Mitteln,  nur  muss 
man  frühzeitig  aufpassen  und  sich  nicht  aberraschen  hissen;  ebenso 
steht  es  mit  den  anderen  Folgekrankheiten, 

Injektionen  von  Merc.  corrosiv.  4  D  oder  Merc.  cyan, 
4. 1 :  10  aq«  subkutan,  täglich  2  mal,  sind  dann  anzuwenden,  wenn 
der  jeweilige  Erankheitsznstand  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
erfordert;  die  hypodermatische  Anwendung  ist  ganz  entschieden 
dem  Gebrauch  per  os  vorzuziehen.  Wie  feststeht,  hemmt  der 
Cyanmerour  noch  in  einer  VerdOnnung  von  1:10,000  die  Ent- 
iricklung  des  Löfflerschen  Bazillus. 

Heisse  Packungen  tragen  zur  Elimination  der  Toxine  sehr  viel 
beL  Als  Gurgelwasser  gebe  man  bei  Kindern,  die  gurgeln  kOnnen,  eine 
Sublimatlösung  Vs  &uf  tausend.  Sollten  dabei  kleinere  oder  grSssere 
Quantitäten  verschluckt  werden,  verabreiche  man  sofort  frisches 
ungekochtes  Eiweiss.  Auch  Gurgelungen  mit  verdOnntem  Alkohol 
oder  Wasserstofbuperozyd  sind  zu  empfehlen. 

Innerliche  Mittel. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  genannte  Behandlung  zum 
Ziele  fuhren,  wenn  man  innerlich  die  Quecksilberpräparate  hinzu- 
nimmt  Die  Unterschiede  der  einzelnen  Präparate  sind  unter  dem 
Kapitel  Scharlach  angegeben.  Bei  sehr  schwachen  Kindern  gebe 
man  Ferrum  als  Zwischenmittel.  Quecksilber  und  die  Serunünjektion 
macht  die  meisten  der  früheren  Kroup mittel  entbehrlich.  Die* 
selben  seien  trotzdem  hier  angeftthrt:  Antimon,  tart.,  Brom, 
Chlor,  Hep.  sulf.,  Jod,  Kali  bichr.,  Lachesis,  Phosph.,  Spongia. 
In  h&chster  Not  hilft  oft  ein  BrechmitteL  Brom  0  auf  kochendes 
Wasser  zur  Inhalation  hat  mir  oft  in  verzweifelten  Fällen  geholfen. 

Septische  Formen  verlangen:  Ailanthus,  Apis,  Arsen,  Baptis., 
Echinacea,  Qelsem.,  Lachesis,  Lycopod.,  Pyrogen,  Rhus  toz.  und 
Tarantula. 
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Ailanthus,  Stapor  und  Schlftfeucht;  aof  B&tteln  wird  nicht 
reagiert.  Der  Hals  ist  innen  ganz  yerschwollen,  das  Zellgewebe 
infiltrierti  ähnlich  wie  bei  Rhus,  doch  fehlt  hier  die  Unruhe,  die 
Besserung  durch  Bewegung  und  der  intermittierende  Puls.  £x- 
koriierende  Ausflasse  aus  Nase  und  Mund.  Häufig:  Heftiges 
Erbrechen  zu  Beginn  der  Krankheit. 

Apis:  Hauptsächlich  indiziert  bei  Seharlachdiphtherie.  cf. 
Scharlach. 

Arsen:  Gangränöse  Halsentzftndung,  entsetzlicher  Mund* 
gestanky  Schmerzen  brennend,  lanzinierend;  exkoriierender  Ausfluas, 
Angst  und  Unruhe  besonders  gross  nach  Mitternacht  Das  Kind 
trinkt  oft^  aber  wenig.  Urin  sparsam  und  eiweisshaltig.  Grosser 
Kräfteverfall.    Ödeme. 

Baptisia:  Die  Krankheit  nimmt  einen  typhösen  Verlauf.  Der 
Patient  liegt  da  halbstupide  mit  ger&tetem  und  gedunsenem  Gesicht, 
wie  wenn  er  betrunken  wäre.  Der  Ausfluss  aus  Mund  und  Nase 
stinkt  entsetzlich.  Zäher,  schmutziger,  brauner  Schleim  im  Rachen 
und  im  Munde.    Eigentamliche  Terrflckte  Wahnvorstellungen. 

Echinacea:  Der  Verlauf  nimmt,  wie  beim  Pyrogen,  einen  sehr 
bedrohlichen  Charakter  an.  Grosse  Depression  und  Schwäche  sind 
vorherrschend.  Wundheitsgefühl  im  Halse,  besonders  links  mit 
vielem  Schleim,  fortwährendes  Räuspern.  Milzschwellung,  Nephritis. 
Besserung  in  der  Ruhe. 

Gelsemium:  Grosse  Depression,  stupider  Zustand.  Frost 
den  Racken  hinauf.  Das  Gesicht  ist  dunkelrot,  die  Augen  injiziert; 
grosse  Schwierigkeit,  die  Augenlider  zu  heben.  Rauschzustand. 
(Baptisia.)  Der  Körper  scheint  nicht  die  Kraft  zu  haben,  die 
Toxine  zu  eliminieren.  Kopfschmerz  vom  Nacken  Aber  den  Kopf 
nach  den  Augenbrauen  ziehend.  Das  Kind  liegt  in  schläfrigem, 
stupiden  Zustande  da,  ohne  grosse  Unruhe  und  Angst  zu  haben; 
oft  wechselt  Schlaflosigkeit  mit  konvulsivischen  AnAUen,  besonders 
im  Gesicht«  Bewegung  verschlimmert«  Strabismus.  Lähmung  des 
Gaumens,  drohönde  Herzlähmung. 

Lachesis  ist,  wie  Apis,  bei  asthenischem  Verlauf  angezeigL 
Grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit;  das  Fieber  fehlt  meistens,  kein 
Durst  Die  lokalen  Erkrankungen  treten  in  den  Hintergrund 
gegen  die  septische  Allgemeinerkrankung.  Blutungen,  bläuliches 
Aussehen  des  Schlundes,  meist  linksseitige  Aifektion,  die  sich  nach 
rechts  ausbreitet.  GefOhl  eines  ständigen  Klumpens  im  Halssi  so 
dass  der  Kranke  fortwährend  spuckt.    Hals  und  Kehlkopf  sehr 
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empflndlich  gegen  leise  BerUhrang.  Feste  Sachen  können  bester 
geschluckt  werden,  als  fifissige.  Letztere  regargitieren  durch  die 
Nase.  Alle  Beschwerden  schlimmer  nach  Schlaf.  Grosse  Prostration; 
Zittern  der  Hände  und  der  Extremitäten,  selbst  die  herausgestreckte 
Zunge  zittert.  Die  Lippen  springen  auf  und  bluten  leicht.  Ent- 
setzlicher Gestank  aus  dem  Munde,  auch  vorhandene  Durchfälle 
riechen  schauderhaft.  Drohende  Herz-  und  Himl&hmung  Ist  oft 
das  Mittel  bei  Epidemien,   die  zur  heissen  Jahreszeit  auftreten. 

Ljcopodium  steht  der  Calcarea- Konstitution  nahe.  Der 
diphtheritische  Prozess  geht  von  links  nach  rechts.  Harn  spärlich, 
fast  unterdrückt,  rot  sedimentierend.  Bohren  und  Zupfen  an  der 
Nase,  ähnlich  Arum.  Nasendiphtherie  mit  ätzendem  Ausfluss. 
Dumpfer,  klopfender  Kopfschmerz  über  der  Nasenwurzel.  Drohende 
Himlähmung.  Die  Augen  reagieren  nicht  auf  Licht,  sehen  fischig 
aus,  Puls  intermittierend  und  rapid.  Die  Zunge  ist  geschwollen 
und  trocken«  der  Kranke  kann  sie  auch  nicht  herausstrecken. 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen  von  4—8  Uhr.  Entzündung 
und  Eiterung  der  Ohrspeicheldrüse.  Ljcopodium  ist  oft  komple- 
mentär zu  Lachesis. 

Pyrogen:  Gleich  zu  Beginn  der  Krankheit  stellen  sich 
Gliederschmerzen  ein.  Wehegefühl  in  den  Knochen,  der  Kranke 
liegt  sich  leicht  auf.  Besserung  durch  Bewegung  und  Hitze.  Das 
Gefühl  des  Wundseins  oder  Verletztseins  teilt  es  mit  Baptisia; 
die  Knochensehmerzen  mit  Eupatorium.  Puls  sehr  schnell.  Tem- 
peratur nicht  sehr  hochl  Den  üblen  Geruch  aus  dem  Munde, 
sowie  den  der  Stühle  teilt  es  mit  Lachesis,  die  Bewegung  der 
Nasenflügel  mit  Ljcopodium.  Brightsche  Krankheit.  Erbrechen 
von  Galle,  Blut  und  fauligen  Massen,  dabei  Auftreibung  und  grosse 
Empfindlichkeit  des  Bauches.  Kollern  in  den  Därmen.  Drohende 
Herzschwäche. 

Rhus  toxic:  Der  Fall  hat,  wie  bei  Apis,  einen  adjnamischen 
Charakter.  Der  Hals  ist  geschwollen,  erjsipelatöse  Entzündung 
des  Rachens.  Zunge  rot  und  glatt  Grosse  körperliche  Unruhe, 
Fat  findet  sich  besser  durch  Bewegung.  Vergrösserung  und  Ent- 
zündung der  benachbarten  Drüsen.  Puls  unregelmässig,  inter- 
mittierend. Grosses  SchwächegefühL  Hallucinationen,  fürchtet 
vergiftet  zu  werden.  Intensiver  Kopfschmerz,  wie  wenn  ein  Brett 
vor  der  Stirn  wäre.  Nasenbluten  bessert  den  Kopfschmerz.  Zunge 
dunkelbraun,  trocken  und  aufgesprungen. 
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Tarantala:  Sthenischer  Verlauf;  Bchivftchliehe  Kinder  mit 
fearigrotem  Gesicht;  ihr  SenBorium  ist  benommen;  Erbrechen. 
Patient  nross  oft,  doch  jedesmal  wenig  trinken  (Arsen). 

Bei  Nasendiphtherie  kommen  in  Frage:  AilanthuSi  Äram 
triphyll.9  Baptia.,  Lycopod.,  Nitri  acidnm,  Merc.  by. 

Eine  operative  Behandlung  der  Diphtherie  ist  unter  An- 
wendung der  kombinierten  Methode  fast  niemals  erforderlich;  nur 
dann,  wenn  der  Fall  mit  hochgradiger  Kehlkopfstenose  verspfttet 
in  die  Hände  des  Arztes  kommt,  muss  zur  Intubation  geschritten 
werden,  der  selbst  bei  kleinsten  Kindern  der  Vorzug  vor  der 
Tracheotomie  zu  geben  ist. 

Diphtherische  Lahmungen  beseitigen: 

Argentum  nitric:    Atmung,  Herz,  Extremittten. 

Belladonna:  Splanchnicus-Lähmungen.    Augenlihmung. 

Gelsemium:  SchlundiShmung,  Lähmung  der  Extremitäten, 
Herzlähmung,  Augenmuskel 

Causticum  ähnlich  dem  Gelsemium:  Stimmlosigkeit 

Conium:  Lähmungen,  besonders  der  Beine,  auch  Hers  und 
Atmung. 

Phosphor:  Herzlähmung,  Stimmlosigkeit,  Opticus-Lähmungen. 

Phytolacca:  Störungen  des  rechten  Herzens,  Ziehen  im 
rechten  Arm. 

Plumbum  metalL,  acet.  oder  carbon.:  Lähmung  der  Ex« 
tremitäten.    Zugleich  Nierenaffektion,  Dannlähmung. 

Lycopod.:    Gaumenlähmung  und  Nackenlähmung. 

Lachesis:    Schlund-  und  Herzl&hmung. 

Kali  phosph.:    Drohende  Herzlähmung. 

Nierenaffektionen:    siehe  Scharlach. 

Drftsen  und  Ohrspeicheldr&sen:    siehe  Scharlach. 

Erkrankungen  des  Mittelohrs:    siehe  Masern. 


Zwanzigstes  Kapitel. 

Der  akute  OelenkrbeumatlsmnB. 

Der  akute  Gelenkrheumatismus  ist  eine  sehr  schmerzhafte, 
fieberhafte  Infektionskrankheit,  die  sich  meist  in  mehreren  Gelenken 
lokalisiert  und  in  vielen  Fällen  das  Herz,  in  selteneren  die  Haut 
in  Mitleidenschaft  zieht.    KontagiSs  ist  die  Krankheit  nicht,  wenn- 


Digitized  by 


Google 


Der  akate  GeleakrhemnfttittiHii.  877 

Bchon  grössere  Epidemieii  beobachtet  wurden  und  auch  in  abge- 
scbloBsenen  Kreisen  mehrere  FSUe  zu  gleicher  Zeit.  Yorkamen. 
Meistens  ist  sein  Vorkommen  endemisch,  einen  Genius  epidemicust 
von  dem  ausschliesslich  der  Oharakter  der  jeweiligen  Erkrankungen 
hinsichtlich  ihrer  Schwere  abhingt,  gibt  es  nicht.  Die  Intensität 
einer  Erkrankung  hingt  wohl  in  erster  Linie  von  dem  aUgemeinen 
Gesundheitszustande  des  befallenen  IndiTiduums  ab,  dann  aber  auch 
davon,  ob  ausser  dem  spezifischen  Infektionserreger  nicht  noch 
andere  Kokken  oder  Bakterien  Gelegenheit  finden,  ihre  Toxine  dem 
Blut  einzuverleiben.  Als  auslösendes  Moment  scheint  in  den  meisten 
Füllen  eine  Erkältung  die  Hauptrolle  tu  spielen;  insbesondere 
steigert  eine  Erkältung  nach  voraufgegangener  Durchnässung 
(Schweiss,  Regen,  Bad)  die  Disposition  ganz  erheblich.  Beide 
Geschlechter  sind  der  Gefahr  in  gleicher  Weise  ausgesetzt  bis  zu 
ihrem  80.  Jahr.  Je  älter  man  ist,  um  so  seltener  erfolgt  eine 
Infektion;  dasselbe  gilt  umgekehrt  von  der  Jugend.  Ein  einmaliges 
Befallensein  steigert  die  Disposition. 

Der  Anfang  der  Erkrankung  ist  gans  verschieden.  In  manchen 
FäUen  stellt  sich  zuerst  das  Fieber  unter  Bchfittelfrost  ein,  dem 
die  Gtelenkschmerzen  folgen,  in  anderen  entwickeln  sich  Fieber 
und  Gelenkschmerzen  zusammen,  mehr  oder  weniger  schnell 
zunehmend.  Dass  auch  hier  der  Infektionserreger  durch  die 
Tonsillen  seinen  Einzug  hält,  beweist  der  umstand,  dass  oft 
einer  Erkrankung  Halsschmerzen,  anginöse  Beschwerden,  ja 
sogar  Kehlkopfentzflndung  vorangehen.  Von  den  Gelenken 
werden  Knie,  Arm-  und  Schultergelenke  besonders  gern  befallen; 
äusserst  selten  beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  nur 
ein  Gelenk,  gewöhnlich  springt  die  Affektion  von  einer  Stelle  auf 
eine  andere  Aber,  so  dass  ein  erkranktes  Gelenk  plötzlich  schmerz- 
frei wird,  und  ein  bis  dahin  gesundes  nicht  bewegt  werden  kann. 
Die  beMenen  Gelenke  selbst  sind  bald  mehr,  bald  weniger  ge- 
schwollen, mitunter  leicht  gerötet  und  heiss  anzufühleui  bei  der 
geringsten  Bertthrung  oder  Bewegung  äusserst  schmerzhaft.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Schmerzen  besonders  in  der  Buhestellung 
der  Glieder  unerträglich,  so  dass  der  Kranke  trotz  der  Schmerzen 
gezwungen  ist,  das  befallene  Glied  bald  hier,  bald  dort  hinzulegen 
und  den  Lagerplatz  zu  wechseln.  Im  Verlauf  der  Krankheit  werden 
oftmals  alle  Gelenke  gänzlich  schmerzfrei,  während  das  Fieber 
noch  fortbesteht;  hier  kann  man  eines  Becidivs  sicher  sein.  Das 
Fieber  ist  während  der  Dauer  der  Erkrankung  gleich  hoch:  39—40», 
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ab  und  tu  remittiereDd»  seltener  intermittierend,  die  Polefreqnens 
dementsprechend  gesteigert.  Die  Fiebersteigemngen  fallen  stets 
mit  dem  Ergriffenwerden  nener  Gelenke  zusammen.  Eine  konstante 
Begleiterscheinung  des  akuten  Gelenkrhenmatismas  sind  ergiebige, 
sauerrieehende  Schweisse,  denen  oft  ein  Miliariaansbruch  folgt. 
Der  Urin  ist  meist  hochgestellt,  sehr  saner,  der  Appetit  schlecht, 
die  Zange  mehr  oder  weniger  belegt,  Durst  ist  reichlich  vorhanden. 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unberechenbar;  hat  der  Arzt  eine 
glflckliche  Hand  und  der  Kranke  ein  gesundes  Herr,  kann  nach  Abl&nf 
von  8—14  Tagen  alles  abgetan  sein,  während  andernfalls  Wochen, 
bei  allopathischer  Behandlung  auch  wohl  Monate  ins  Land  gehen 
können,  ohne  dass  Genesung  erfolgt,  indem  längst  frei  gewordene 
Gelenke  unter  erneutem  Fieberanstieg  von  neuem  beMea  werden. 
Ein  nicht  gar  zu  seltenes  Vorkommnis  ist,  dass  der  Kranke  ohne 
besondere  Schmerzempfindung  von  vornherein  gänzlich  gelähmt  ist; 
er  liegt  da,  ohne  ein  Glied  rOhren  zu  können,  allein  das  Fieber  verrät 
die  Infektion.  Die  Gelenkerkrankungen  verlaufen  unter  dem  Bilde 
einer  serösen  Synovitis,  die  gern  die  benachbarten  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel  in  Mitleidenschaft  zieht.  Ergüsse  mit  Waaaer- 
ansammlung  im  Gelenk  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Besserung  und  Genesung  treten  ganz  allmählich  ein,  indem  die 
einzelnen  Erscheinungen  langsam  abnehmen.  Völlige  Gßnesang  lat 
erst  dann  zu  konstatieren,  wenn  kein  Fieber  mehr  vorhanden  tat, 
die  Reaktion  und  Farbe  des  Urins  normal  geworden  sind,  und  alle 
Gelenke  schmerzfrei  sind. 

Komplikationen. 
Als  wichtigste  von  allen  Komplikationen  gilt  die  von  Seiten  des 
Herzens.  Besonders  sind  es  die  Endo-  und  Pericarditie, 
welche  ein  bleibendes  Andenken  an  den  akuten  Gelenkrheumatismaa 
hinterlassen.  Nach  Statistiken  der  Schnlmedizin  treten  bei  20^ jo 
aller  Fälle  Endocarditis,  bei  14  «'/o  Pericarditis  auf.  Insbesondere 
ist  es  die  Mitralklappe,  seltener  die  Aortenklappe,  welche  befallen 
wird.  Die  ersten  Anfänge  derartiger  Komplikationen  sind  oft  so 
unmerklich,  dass  sie  der  Arzt  leicht  fibersieht;  öfters  treten  als 
Vorboten  Schwankungen  in  der  Pulsfrequenz  und  im  Bythmua  ein, 
und  die  Temperatur  steigt  noch  um  ein  paar  Teilstriche  höher. 
Es  hält  ungemein  schwer,  die  losuffizienzgeräusche  als  solche 
gleich  zu  Anfang  zu  erkennen,  da  accessorische  Geräusche  bei 
jedem  Gelenkrheumatismus  zu  finden  sind.    Klagt  der  Kranke  Über 
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EmpfinduDgen  in  der  Herzgegend  oder  über  Herzklopfen  und 
Beklemmung,  so  kann  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  beginnende  Elappenerkrankung  schliessen.  Die  Pericarditia 
ist  serofibrinöB;  ist  das  Exsndat  klein,  kann  es  bei  der  Rfickenlage 
des  Patienten  leicht  von  der  Longe  bedeckt  werden  und  ist  dann 
schwer  zu  perkatieren.  Ausschlaggebend  fttr  die  Diagnose  sind 
Yorkommende  Beibegeräusche«  Zu  den  beiden  genannten  Herz- 
erkrankungen kann  noch  sekundär  eine  Erkrankung  des  Herz- 
muskels selbst  kommen  (parenchymatöse  und  interstitielle  Myo- 
carditis),  die  öfters  zum  Tode  ffihrt 

Auch  die  Haut  wird  zuweilen  von  dem  Erankheitsprozess  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  indem  sich  mancherlei  Eruptionen  zeigen. 
Als  solche  sind  besonders  die  Erytheme  bekannt,  die  in  grösseren 
unregelm&ssigen  Flatschen  als  Erythema  exsudativum  multiforme 
oder,  einer  Urticaria  ähnlich,  alsE.  nodosum  auftreten.  Innerhalb 
der  Eruptionen  kann  es  zu  Hämorrhagien  kommen,  oder  sie  geben 
Anlass  zu  gutartiger  Phlegmonenbildung. 

Pleuritiden  sind  seltener,  ebenso  Bronchitiden,  die  wohl 
mehr  bei  langer  Dauer  post  hoc,  als  propter  hoc  auftreten,  also  nur 
in  losem  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  selbst  stehen.  Hämor- 
rhagische Nephritiden,  die  beobachtet  sind,  resultieren  wohl  meist 
auB  dem  Zuviel  an  Salicylpräparaten.  Pneumonien,  atelektatische 
oder  lobäre,  sind  ebenfalls  seltene  Qäste. 

Nervöse  Erscheinungen,  Schlaflosigkeit  und  grosse  Err^t- 
heit,  die  sich  bis  zum  Delirium  steigern  kann,  sind  Folgen  des  Fiebers 
und  der  äusserst  heftigen  Schmehen.  Auch  ein  vollkommenes 
Hinsein,  das  die  Krankheit  lange  Zeit  hindurch  fiberdauert,  ist 
beobachtet  worden. 

Von  Nachkrankheiten  spielen  die  Klappenfehler  die 
grösste  Rolle  und  verdienen  daher  die  meiste  Beachtung,  Anämie, 
Chlorose  und  Psychosen  sind  oft  unerwflnschte  Überbleibsel 
Interessant  ist  es,  dass  auch  die  Chorea  zu  den  Nachkrankheiten 
des  Rheumatismus  zählt 

Nicht  gerade  zu  verwundern  ist  es,  dass  nach  akutem 
Gelenkrheumatismus  oft  Qicht  und  chronischer  Rheumatismus 
folgen. 

Differentialdiagnostisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  zu  wissen, 
dass  der  Tripper  Rheumatismus  macht  und  dabei  meist  nur  ein 
Gelenk  befällt,  das  lange  erkrankt  bleibt  und  leicht  zur  Ver- 
steifung kommt 

Lf  hibach  der  £oxb.  HeillthM  II.  50 
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Pyämische  Erkrankangen  perBistieren  in  dem  einnuil 
befallenen  Gelenk.  Gewöhnlich  sind  die  Abendtemporataren 
erheblich  höher  and  es  finden  morgens  Remissionen  statt 

Therapie. 
Man  achte  darauf,  dass  das  Bett  nicht  an  einer  kalten  Wand 
oder  in  der  Nihe  eines  Fensters  oder  im  Durchzog  steht.  Es  ist 
kaum  glaublich,  wie  die  Kranken  auf  die  geringsten  Temperator- 
unterschiede  reagieren.  Deshalb  muss  auch  auf  eine  gleichmlssige 
Zimmertemperatur  gehalten  werden.  Die  Anwendung  ?on  kaltem 
Wasser  in  Form  von  Frottieren  und  Douchen  ist  durchaus  zu  ver- 
werfen. Priessnitzsche  UmschlSge  oder  Packungen  ?on  16— 20<) 
Celsius,  2—3  Stunden  lang  festliegend,  werden  oft  gut  vertragen. 
Sehr  zu  empfehlen  sind  warme,  selbst  heisse  Bäder,  wenn  möglich 
protrahiert  oder  Dampfbäder  mit  nachfolgender  Massage.  Natur- 
gemäss  wartet  man  mit  diesen  eingreifenden  Prozeduren,  bis 
Fieber  und  akute  Entzflndungserscheinungen  vorflber  sind.  Ebenso 
ist  bei  Herzkomplikationen  Vorsicht  geboten.  Fleischkost  ist 
fast  ganz  zu  meiden,  Alkohol  und  Kaffee  absolut  zu  Terbieten. 
ÄuBserlich  hat  sich  bei  grossen  Sehmerzen  das  Ichthyol  als 
Olycerinichthyol  und  das  Oaultheriaöl  gut  bewährt.  D  e  Gelenke 
werden  in  Watte,  am  besten  Kameelhaarwatte  eingewickelt  Bei 
Herzkomplikationen  ist  der  Eisbeutel  nur  dann  gestattet,  wenn 
intensive  Stiche  dem  Kranken  Buhe  und  Schlaf  rauben.  Als 
Nahrung  gebe  man  Milch  und  Mehlspeisen,  auch  Pepton  2  D. 
2stfindlich  einen  Teelöfel  ist  zu  empfehlen.  Zur  Stärkung  in  der 
Bekonvaleszenz  Sanatogen. 

Innerliche  Mittel 
„Bei  fieberhaften  rheumatischen  Krankheiten  finden  sich  slle 
Elemente  der  Nieren  und  Hamwege  im  Harn  reichlich  vor,  ab  und 
zu  tritt  noch  Albuminurie  hinzu.  Denselben  desquamativen  Katarrh 
der  gesamten  Hamwege  (toxische  Nephritis)  kann  man  auch  durch 
Darreichung  von  Salicyl  erreichen.  Diese  desquamativen  Katarrhe 
heilen  aber  bei  fortdauerndem  Salicylgebrauch  auch  ohne  Nachteil 
für  die  Nieren.^  Das  ist  in  einer  Abhandlung  von  Q.  Treupel  in  der 
Mfinchener  Medizinischen  Wochenschrift  zu  lesen.  Die  Schnl- 
medizin  sagt:  Trotzdem  ist  die  Salicylsäure  resp.  ihre  Salze  und 
Derivate  das  beste  Bheumatismusmittel;  wir  Homöopathen  sagen: 
folglich  muss  das  Salicyl  ein  gutes  Bheumatismusmittel  sein.    Es 
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ist  abaolat  sicher,  dass  Salicyl,  in  homöopathlBchem  Siime  ange- 
wendet, manche  Bhenmatismen  günstig  beeinflaset  In  grossen 
Dosen  bewirkt  es  schnellen  Temperaturabfall,  durch  den»  wie  schon 
in  der  Einleitung  gesagt  ist,  einer  Herzkomplikation  Vorschub 
geleistet  wirdl  In  ganz  bestimmten  Fallen  ist  seine  Anwendung  in 
sehr  massigen  Dosen  gestattet  Als  solche  können  alle  diejenigen 
gelten,  welche  jene  charakteristischen  Nierenerscheinungen  auf- 
weisen und  Yon  vornherein- gleich  mit  intensiven  Schmenen  und 
totalen  Läbmungserscheinungen  der  Extremitäten  auftreten.  Ohren- 
sausen und  starker  Schweiss  sind  eine  fernere  Indikation  für  die 
Anwendung  des  Salicyls.  Qrosse  Dosen  und  noch  dazu  am  un- 
rechten Platz  angewandt,  werden  stets  häufiger  Recidive  und  Herz- 
komplikationen im  Gefolge  haben.  Das  Salicyl  entfiebert  wohl 
etwas  schneller,  aber  die  Entfieberung  geschieht  auf  Kosten  des 
Herzens.  Im  allgemeinen  achte  man  darauf,  welche  Organe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind;  hiemach  richtet  sich  die  Mittel- 
wahl. Die  internen  Mittel,  welche  in  erster  Reihe  berufen  sind, 
die  zelligen  Elemente  im  Blute  in  dem  Kampfe  gegen  die  einge- 
drungenen Noxen  zu  unterstützen,  sind  folgende: 

Aconit:  Harter,  springender  Puls,  hohes,  trockenes  Fieber. 
Grosser  Durst,  Unruhe,  Angst,  besonders  in  der  Herzgegend. 
Beissende,  stechende  Schmerzen,  die  nachts  unerträglich  sind, 
dabei  rote  und  glänzende  Geschwulst  der  Teile,  die  ausserordent- 
lich empfindlich  gegen  Berührung  sind.  Der  Sturmhut  scheint 
einer  aktiven  Kongestion  der  Arterien  Vorschub  zu  leisten,  d.  h. 
den  Krampf  der  Kapillaren  hintenanzuhalten  und  so  der  Blutzufuhr 
zu  den  Geweben  Vorschub  zu  leisten. 

Arnica:  Wie  schon  im  Kapitel  Septicopyämie  darauf  hinge- 
wiesen ist,  hat  sich  die  Arnica  im  Kampf  gegen  Streptokokken- 
Invasion  so  vorzüglich  bewährt,  dass  man  ihr  eine  bakteriolytische 
Wirkung  direkt  oder  indirekt  zuschreiben  muss.  Der  Schmerz  ist 
ein  Verrenkungs-  oder  Quetschungsschmerz  mit  Lähmigkeitsgefühl 
und  Knebeln  und  harter,  roter,  glänzender  Geschwulst.  Gefühl,  als 
wenn  die  kranken  Teile  hart  aufliegen.  Die  Patienten  klagen  oft 
Ober  elektrische  Rucke  und  St5sse  im  Innern  der  Gliedmassen. 
Muskelzucken*  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  oft  bis  in  die 
Finger  und  Zehen. 

Bryoni a:  Die  Zaunrübe  scheint  gleichfalls  im  günstigen  Sinne 
die  zelligen  Elemente  des  Körpers  gegen  ihre  Feinde  zu  unter-* 
stützen;  in  welcher  Weise  dies  gesehieht,  ist  noch  nicht  erwiesen« 
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Wie  Aconit  hat  Bie  einen  frequenten,  harten,  gespannten  Pols. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  ihre  Wirkangssphare  in  die  des  Aconit 
greift.  Ihr  Erfolg  bei  Typhus,  Influenza  und  anderen  Infektions- 
krankheiten, auch  bei  Rheumatismus,  ist  unbestritten.  Sie  ver- 
ändert das  Blut  hinsichtlich  seiner  Quantität  und  Qualität  und 
beeinflusst  die  Zirkulation.  Namentlich  remittierende  Fieber  sind 
ihrer  Wirkung  zugänglich.  Dumpfe,  klopfende  oder  auch  stechende 
Kopfschmerzen  begleiten  fast  stets  das^eber.  Bei  Aconit  ist  der 
Kranke  unruhig,  er  wirft  sich  hin  und  her  im  Bett,  soweit  es  sein 
Zustand  erlaubt.  Wenn  aber  Bryonia  angezeigt  ist,  verhält  sich  der 
Kranke  absolut  ruhig,  er  scheut  ängstlich  jede  Bewegung,  da  sie 
alle  Symptome  verschlimmert.  Gastrische  Störungen,  auch  solche 
von  Seiten  der  Leber,  sind  fai&t  konstante  Begleiterscheinungen. 
Mund  und  Zunge  sind  sehr  trocken,  letztere  hinten  gelblich  weiss 
belegt  Der  Kranke  trinkt  viel  und  oft.  Ausgesprochen  ist  die 
Wirkung  der  Zaunrflbe  auf  die  serösen  Häute,  wo  sie  ganz  be- 
sonders bei  stechenden  Schmerzen  angezeigt  ist  Verschlimmerang 
der  Schmerzen  nachts,  allgemeiner  Schweiss  oder,  wie  bei  Aconit 
Frost  und  Schauder  mit  Fieberhitze  abwechselnd.  Nicht  selten 
tritt  Nasenbluten  ein.  Wenn  Bryonia  angezeigt  ist  und  versagen 
sollte,  gebe  man  Antimon,  tartaric. 

Chamomilla:  Es  ist  nachgewiesen,  dass  der  wirksamste 
Bestandteil  der  KamUle  ein  ätherisches  Öl  ist,  welches  in  seiner 
Wirkung  dem  Kampher  gleich  oder  ähnlich  ist  Dass  die  Kamille 
aus3er  bei  Krampferscheinungen  auch  in  fieberhaften  Krankheiten 
eine  nicht  unbedeutende  Bolle  spielt,  ist  jedem  homöopathischen 
Arzt  bekannt.  Diese  Wirkung  resultiert  aus  ihrem  Einfluas  auf 
das  vasomotorische  Zentrum.  Der  Kampher,  selbst  in  grossen 
Dosen,  wird  vielfach  in  der  Schulmedizin  zur  Erregung  der  Herz« 
tätigkeit  benutzt;  zudem  steigert  er  durchBeizung  des  vasomotorischen 
Zentrums  den  Blutdruck.  Es  ist  erwiesen,  dass  die  Wirkung 
der  Kamille  sich  ähnlich  äussert,  wie  die  des  Sturmhuts, 
d.  h.  der  Blutdruck  wird  herabgesetzt  und  der  Krampf  der 
Arterien  und  Arteriolen  wird  vermindert,  ebenso  die  krampfhafte 
Eontraktion  des  Herzens.  Hiermit  fällt  auch  die  allbekannte 
krampfistillende  Wirkung  der  Kamille  zusammeui  die  sie  aof  die 
unwillkflrlichen  Muskelfasem  ausflbt  Das  Ghamomillafieber  ist  von 
kontinuierlichem  Typus  mit  abendlicher  Verschlimmerung;  viel 
Frostschauer  an  Bumpf  und  Qliedern  abwechselnd  mit  Hitze  und 
Böte  des  OesichtSi  besonders  einer  Backe.     Unauslöschlicher 
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heftiger  Durst  während  des  Frost«  und  Hitzestadiums.  Heisser 
Eopfschweiss  selbst  in  den  Haaren.  Grosse  Unruhe  mit  Hin*  und 
Herwerfen  (Aconit).  Der  Kamille  fehlt  die  Angst  des  Aconiti 
dafür  befinden  sich,  wenn  sie  wirksam  sein  soUi  die  Kranken  in 
einer  äusserst  gereizten,  nervösen,  ärgerlichen  Stimmung.  Die 
Muskeln  der  leidenden  Teile  sind  krampfhaft  gespannt;  ziehende 
oder  reissende  Schmerzen  treten  meist  anfallsweise  auf,  dabei 
Gefühl  von  Lähmung  und  Taubheit.  Verschlimmerung  vorzugsweise 
in  den  Abendstunden  und  des  Nachts. 

China:  Selten  im  Anfang  der  Krankheit,  besonders  wenn  das 
Fieber  intermittierenden  Charakter  hat  Die  Gelenke  sind  noch 
geschwollen,  die  Schmerzen  ruckend  und  drückend.  Der  Kranke 
duldet  nicht  die  leiseste  Berührung.  Lähmige  Schwäche,  grosse 
Blässe,  starker  Schweiss. 

Ferrum  phosphoricum:  Das  Eisen  allein  wirkt  nicht  nur 
auf  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  (rote  Blutkörperchen)  ein, 
sondern  auch  auf  das  vasomotorische  Zentrum  und  auf  eines  der 
blnttbereitenden  Organe,  nändich  die  Mihs.  Ferrum  in  grossen 
Dosen  vermindert  die  Alkaleszenz  des  Blutes  ebenso,  wie  es  hohes 
Fieber  tut.  Wollen  wir  uns  also  des  Eisens  bei  hohem  Fieber 
bedienen,  so  müssen  wir  es  in  kleinen  Dosen  geben;  wir  verwerten 
dann  die  entgegengesetzte  resp.  die  sekundäre  Wirkung  und  steuern 
einer  weiter  zunehmenden  Alkaleszenz.  Schon  Bademacher 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Hauptindikation  für  Eisen 
vermehrte  Alkaleszenz  des  Harns  ist.  Schüssler  sagt:  Eisen  und 
Eisensalze  haben  die  Eigenschaft,  Sauerstoff  anzuziehen;  der  durch 
die  Atmung  aufgenommene  Sauerstoff  wird  durch  das  Eisen  auf  alle 
Zellen  des  Organismus  übertragen.  Da  das  Eisen,  wie  vorhin 
erwähnt,  auf  di^s  vasomotorische  Zentrum  lähmend  wirkt,  so  werden 
sich  die  Bingfosem  der  Arterien  dehnen,  d.  h.  Eisen  ist  dann 
zu  geben,  wenn  ein  schlaffer,  weicher  Puls  vorherrschend  ist.  Das 
Eisen  ist  demzufolge  im  Entzündungsfieber  das  Gegenstück  zum 
Aconit.  Die  dem  Eisen  entsprechenden  Schmerzen  werden  durch 
heftige  fortgesetzte  Bewegung  gesteigert.  Langsames  Bewegen 
bessert,  ebenso  Kälte.  Bekannt  ist  die  Verwandtschaft  des  Eisens 
zum  linken  Deltoideus.  Gesichtsfarbe  erdfahl  und  leichte  Wallungen. 
Der  Kranke  schwitzt  leicht.  Sudamina,  Erythema  nodosum  bei 
chlorotischen  und  blutarmen  Personen.  Das  primäre  oxalsaure 
Eisen  wird  von  manchen  Ärzten  dem  phosphorsauren  vorgezogen. 
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Pulsatilla  wirkt  aof  das  rechte  Hers  und  dadurcli  auf  das 
NerTensystem  und  die  Yenöaen  Kapillaren  ein;  sie  verursacht 
passive  Hyperfimie  der  Kortikalsubstanz  in  den  Nieren  (Banunculus). 
Ihre  Hauptwirkung  muss  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
darauf  erstrecken,  den  Abfluss  des  verbrauchten  Blutes  nach  dem 
Herzen  zu  erleichtem  und  zu  beschleunigen,  und  das  ist  zur 
Hebung  des  Stoffwechsels  und  für  die  Fortschaffung  der  durch  das 
Fieber  oxydierten  Stoffe  sehr  wünschenswert  und  nOtig.  Ausser- 
dem ist  ihre  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  eine  unbestrittene. 
Charakteristisch  fflr  die  Form  des  Bheumatismus,  in  der  Pulsatilla 
hilft,  ist  das  Symptom,  dass  die  Schmerzen  auffallend  oft  ihre 
Stelle  verändern,  das  Überspringen  von  einem  Gelenk  aufs  andere^ 
Erleichterung  des  Schmerzes  durch  Aufdecken  des  Gliedes;  blasses 
Gesicht  und  Frostschauer,  welche  mit  Schmerzen  besonders  gegen 
Abend  und  nachts  zunehmen.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  sehr 
hoch.  Gastrische  Symptome,  ähnlich  wie  bei  Bryonia,  doch  weisse 
Zunge,  wenig  Durst.  GedrAckte  weinerliche  Stimmung,  die  aber 
auch  oft  wechselt. 

Bhus  tozicod.  wirkt  primär  vom  Blut  aus  in  grossen  Dosen 
aufreizend  auf  das  Herz  und  auf  das  Geftsszentrum.  Bekannt  ist 
seine  Wirkung  beim  Herzklopfen  nach  Überanstrengung.  Höchst- 
wahrscheinlich sind  auch  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  seiner 
Wirkung  unterworfen.  Seine  Verwandtschaft  zu  Sehnen  und  Gelenk- 
bändern ist  bekannt.  Verrenkungsschmerz  mit  Gefühl  lähmiger 
Schwäche  und  Eriebeln  in  den  leidenden  Teilen.  Bote  glänzende 
Geschwulst  der  Gelenke.  Vermehrung  der  Schmerzen  in  der  Ruhe 
und  durch  schlechtes,  besonders  nasses  Wetter.  Besserung  durch 
Wärme.  Bhus  wirkt  prompt  überall  da,  wo  Erkältung  durch  Nässe 
im  Spiel  war,  sei  es  bei  nassen  Füssen,  Durchnässung  im  Regen 
oder  starker  Abkühlung  nach  Schweiss.  Grosse  Unruhe  in  den 
befallenen  Gliedern.  Die  erkrankte  Extremität  hat  in  keiner 
Lage  Buhe,  daher  das  Verlangen,  die  Lage  zu  wechseln.  Herz- 
komplikation, intermittierender  Puls,  erythematöser  Ausschlag. 

Mercur  sol.  1 — 2.  Es  ist  bekannt,  dass  kleine  Mengen 
Quecksilber  auf  das  Blut  fast  genau  so  wirken,  wie  Ferrum  und 
Arsen,  indem  sich  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermehrt. 
Ob  dasselbe  nun  den  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  hemmt  und 
den  Ozydationsprozess  hintanhält  oder  umgekehrt  neue  Blut- 
körperchen schaffen  hilft  und  den  Ozydationsprozess  beschleunigt, 
ist  noch  nicht  nachgewiesen.    Fest  steht,  dass  kleinste  Dosen  von 
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Hg  die  weissen  Blutkörperchen  mobil  machen,  also  die  Phagocyten 
aktionsf&higer  machen  and  aach  eine  Diapedesis  roter  Blutzöllen 
unterstatzen;  der  Harnstoff  ist  yermindert,  hamsaure  Salze  sind 
vermehrt.  Im  Harn  sind  Epithelien,  Faserstoffzylinder,  Schleim, 
Tripelphosphate,  Eiweiss  fast  stets  anzutreffen.  Bei  stechenden 
reissenden  oder  auch  brennenden  Schmerzen,  die  sich  in  feuchter 
und  kalter  Luft,  sowie  in  der  BettwBrme  nachts  oder  gegen  Morgen 
verschlimmern.  Der  Schmerz  scheint  nicht  nur  in  den  Qelenken, 
sondern  auch  in  den  Knochen  zu  liegen.  Beichlicher,  stinkender, 
öliger  SchweisB,  der  keine  Erleichterung  bringt  Besserung  tags- 
über und  in  ruhiger  Lage  bei  warmer  Witterung.  Heftiges  Fieber 
von  kontinuierlichem  und  unregelmässigem  Typus;  Präkordialangst 
(=  Aconit  und  Arsen,  besonders  nachts.) 

Oleichzeitige  Störungen  im  uropoStischen  System 
verlangen  folgende  Mittel: 

Arsen  wirkt  auf  die  Blutbildung  und  das  Herz  und  auf  die 
Ausscheidung  verbrauchter  Stoffe  durch  die  Niere«  ein.  Die 
leidenden  Teile  sind  wie  bei  Ferrum  äusserst  druckempfindlich. 
Grosse  Unruhe  und  Angst.  Frösteln  und  Hitze  wechselt  Trinkt 
oft,  aber  wenig.  Verschlimmerung  nachts,  Besserung  durch  Wärme. 
Profuser,  übelriechender  Schweiss. 

Aeid.  benzoic.  D.  2.:  Die  Schmerzen  sind  periodisch  und 
wechseln  gern  die  Stelle;  sie  wandern  gern  von  oben  nach  unten 
und  von  rechts  nach  links;  anhaltende  Nachtsch weisse  mit  Frost 
und  Hitze  untermischt;  alkalischer,  sehr  heisser  dunkler  Harn  von 
starkem,  widerlichem  Geruch  (Hippursäure).  Harndrang,  mit- 
unter Harnzwang.  Die  flaut  zeigt  mitunter  umschriebene  rote 
Flecken  im  Gesicht  und  auf  dem  Körper.  Bei  rechtzeitiger  An- 
wendung sind  Herzkomplikationen  fast  ausgeschlossen.  Bei  gicbtischen 
Naturen  besonders  angezeigt 

Apis :  Die  Lähmungserscheinungen  beherrschen  das  Krank- 
l^eitsbild;  ödematöse  Geschwulst  mit  geringer  Böte,  das  Gelenk 
ist  wie  umschnürt.  Erythem.  Brennende  und  plechende 
Schmerzen.  Grosse  Prostration,  trotzdem  nervös  und  unruhig, 
überempfindlich.  Der  Bheumatismus  wandert  von  rechts  nach 
links.  Zylinder  im  Harni  der  stark  gesättigt  ist.  8.  Dilut: 
zu  Injektionen  bevorzugt 

Colchicum  hat  eine  grosse  Affinität  zu  den  fibrösen  Geweben, 
Sehnen,  Aponeurosen  und  Gelenkbändern.  Lähmungserscheinungen. 
Dunkehrote  oder  auch  blasse  Schwellung  der  befallenen  Teile,  die 
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gegen  Berfihrung  (=  Bryon.)  sehr  empfindlieh  sind.  Die  Sclimerzen 
wechseln  oft  und  schnell  ihren  Platz.  Metastasen  von  Bheomalu- 
mus  nach  den  Brnstmaskeln  (=  Bryon.)  Dabei  grosse  Dyspnoe  und 
Oppression.  Gefühl,  als  wäre  ein  Band  um  die  Brust.  Urin  hoch- 
gestellti  von  hohem  spezifischem  Gewicht  und  starkem  Gehalt  an 
harnsaurem  Ammoniak.  Gichtnaturen,  mchüiche  Verschlimmerungi 
gelbfleckige  Gesichtsfarbe.  Oft  Durchfall  mit  BlfthsuchL  Rheuma- 
tismus im  Herbst  und  Frflhjahr  bei  feuchtkaltem  Wetter. 

Dulcamara:  Die  besonders  des  Nachts  auftretenden  Schmenen 
sind  mit  Kälte  und  Schwere,  Lähmigkeits-  und  SteifigkeitsgefOhl  der 
befallenen  Teile  verbunden.  Unvermögen  zu  schlafen  trotz  grosser 
Schläfrigkeit.  Hauteruptionen,  besonders  Urticaria,  treten  Torm 
Ausbruch  der  Krankheit  auf  oder  folgen  ihr.  Trüber,  Abelriechender 
Harui  rötlich  und  schleimig,  mit  weissem  oder  rotem  Sediment 
Das  ürinlassen  geht  gewöhnlich  nicht  ohne  Schmerzen  und  Drang 
ab.    Rheumatismus  besonders  nach  Durchnässung. 

Mercur.  corrosiv.)  Die  Schmerzen  sind  stechend,  reissend 
oder  brennend,  wie  wenn  die  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind.  Verschlimmerung  nachts  oder  gegen  Morgen.  Odematöse 
Geschwulst  der  erkrankten  Teile.  BeicUicher  Schwdss,  der  keine 
Erleichterung  verschaflR;.  Ab  und  zu  findet  sich  Kältegef&hl  in 
den  erkrankten  Teilen.  Gesicht  blass,  etwas  ikterisch.  Albamen 
und  Epithel  im  Harn,  der  braunrot  oder  braungelb  aussieht 
Zunge  weiss  oder  gelb,  zeigt  den  Abdruck  der  Zähne.    DnrchM. 

Gichtisch  rheumatische  Naturen  verlangen: 

Calcarea  carbon.:  Eines  der  wichtigsten  und  am  mdsten 
vernachlässigten  Mittel  im  akuten  Gelenkrheumatismus.  Blond- 
haarige, zu  partiellen  Schweissen  (Kopf,  Hände,  Fflsse)  disponierte 
Personen,  die  zu  Fettansatz  und  Konkrementbildung  neigen. 
Gichtische  Naturen.  Akuter  Rheumatismus  nach  Witter ungsumschlag. 
Hautaffektion  (Dulcamara),  Schmerzen  schlimmer  im  Bett  nach 
dem  Warmwerden.  Der  Kranke  uriniert  oft,  doch  jedesmal  wenig, 
meist  hell.  Weisses  Sediment  Der  Urin  riecht  mitunter  ammonia- 
kaiisch.  Beschwerden  schlimmer  bei  Regenwetter ;  sie  treten  periodisch 
auf.  Bäder  verschlimmern.  Schlaf  trotz  aller  Mfldigkeit  und  Schläfrig- 
keit  schwer  zu  erreichen,  da  lebhafte  Gedankenbewegung  am 
Einschlafen  hindert 

Sulf ur:  Wenn  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  kritischer  Aus- 
schlag sich  zeigt.  Magen«  und  Darmsymptome  ähnlich  der  Nuz. 
Dumpfdrfickende  Schmerzen«    Man  beachte  die  Sulfur-Konstitntion. 
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Hilft  oft  gegen  die  hartnäckigen  Nachwehen  akuter  FäUe,  wenn 
entiündliche  Schwellangen  nach  aufwärts  gehen  and  eich  im  Bett 
besonders  nachts,  Yerschlimmern.  ^ 

Ammoniam  phosphor.:  Gichtische  Naturen,  Konkrement- 
bildung  in  den  Gelenken.  Sehr  heftige  nächtliche  Schmerzen ; 
teigige  Schwellung  der  Gelenke.  Glieder  oft  krampfhaft  su- 
sammengexogen.  Bechte  Eörperhälfte  mehr  bebllen.  Im  Harn, 
der  abehriechend  ist,  Sediment  von  harnsaurem  und  phosphor- 
saurem Ammonium.  Abmagerung.  Schweiss  gegen  Morgen,  GefQhl 
?on  Beängstigung  am  Herzen  mit  Stechen«  Beginnende  Klappen- 
erkrankung. 

Seltener  angewandte  Mittel  sind:  Bei  gleichzeitig  auftretenden 
Magen-  und  Lebersymptomen: 

Carduus  Marian.:  Leberaffektion,  Auftreibung  des  Magens 
und  Gasansammlung.  Verstopfung;  scharfer,  spärlicher,  bräunlicher 
Urin  alkalisch,  Gerbstoff  enthaltend.  Yaricositäten,  dick  und  hart. 
Der  Bheumatismus  wechselt  oft  die  Stelle. 

Ghelidonium:  Graugelber  Teint,  wechselnde  Röte  und  Blässe 
des  Gesichts;  braunroter,  auch  grünlicher  Urin  mit  reichlich  ham- 
sauren  Salzen,  stark  sauer  reagierend,  Schleimhautepithelien  und 
Cylinder  enthaltend.  Beissende  und  bohrende  Schmerzen.  Zer- 
BchlagenheitsgefOhl  in  allen  Muskeln  und  Gelenken.  Zuckungen 
und  heftige  Unruhe  (Bhus)»  Yerschlimmerung  bei  rauher,  kalter 
Witterung.  Schmerzhafte  Empfindlichkeit  der  Fussohlen,  besonders 
am  Fersenbein. 

Nuz  vomica:  Obstipation,  vergeblicher  Drang  zum  Stuhl. 
Meteorismus  und  viel  Aufstossen.  Gefflhl,  als  wenn  der  Oberbauch 
zusammengeschnflrt  wäre.  Spannende,  zuckende  und  zerrende 
Schmerzen  bei  blasser,  gespannter  Geschwulst  Lähmung  der  Glieder 
oder  Krämpfe  und  Zucken  in  denselben.  Furcht  vor  freier  Luft 
und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Biosliegen.  Nuz  ist  selten  zu 
Anfang  angezeigt 

Erwähnt  sei  noch: 

Natrium  nitricum,  das  Bad^macher  als  Hauptmittel  gögen 
Bheumatismus  empfiehlt  Dem  Kupfer  gab  er  dann  den  Vorzug, 
wenn  der  Kranke  leicht  zu  Delirien  neigt  und  der  Harn  im  Gegen- 
satz zu  Eisen  sehr  sauer  reagiert  Wadenkrämpfe,  Schwäche, 
Zittern  und  Kälte  der  Hände  und  Beine  sind  weitere  Indi- 
kationen. 
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Bei  Herzkomplikationen  sind  anzuwenden:  Aconit,  siehe  za 
Anfang  des  Kapitels,  Arsen,  Bhos  ebenfalls  dort 

Cactas  grandiflor«:  ZasammensehnOningsgeflUü  am  Herzen 
und  im  Halse.  Dumpfe  Herzsckmenen,  die  das  Atemholen  yer- 
hindern;  schlimmer  beim  Liegen  links.  Taubheitsgefahl  im  linken 
Arm«  Schwindel,  rotes  Gesicht,  Palsieren  der  Kopf-  und  Hals- 
arterien, Pulsatio  epigastrica,  Eongestion  der  Lungen.  Bei  Mitral- 
stenose contra  indiziert. 

Kalmia:  Scharf  wechselnde  Schmerzen  in  der  Herzgegend; 
sie  kommen  und  vergehen,  die  geringste  Bewegung  Yerschlinmert. 
Nach  jedem  8.  oder  4.  Schlag  setzt  das  Herz  aus.  Ziehende 
Schmerzen  im  linken  Arm  (Acon»,  Bhus,  Spigelia).  Wenn  die 
rheumatischen  Schmerzen  aus  den  Gliedern  Yerschwinden,  stellen 
sie  sich  am  Herzen  ein. 

Spigelia:  Endocarditis,  bevor  Hypertrophie  vorhanden  ist; 
scharf  stechende  Schmerzen,  ünregelmässiger,  kräftiger,  bald 
schneller,  bald  langsamer  Herzschlag.  Zitterndes,  schnurrendes 
Geftlhl  am  Herzen.  Badialpnls  nicht  synchron  mit  dem  Herzschlag. 
Die  geringste  Bewegung  verschlimmert  alle  Beschwerden» 

Lachesis:  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis.  Gelbliche 
blasse  Hautfftrbung.  Zusammenschnürungsgeffthl  am  Herzen  bis 
zum  Hals.  Das  Herz  scheint  zu  gross  zu  sein.  Herzklopfen  mit 
Angst  und  häufigem  tiefen  Seufzen.  Unregelmässiger,  schwacher, 
intermittierender  Puls.  Patient  sitzt  oder  liegt  auf  der  rechten 
Seite.  Taubheitsgef&hl  im  linken  Arm.  Alle  Beschwerden  sind 
schlimmer  nach  dem  Schlaf. 

Veratrum  viride:  Heftiges  Fieber,  voller  harter  Puls,  grosse 
arterielle  Erregung  ohne  Angst  und  Unruhe.  Starker  Earotiden- 
schlag.  Dem  Kranken  ist  am  wohlsten,  wenn  er  ruhig  liegen  kann. 
Beständiger  Brennschmerz  in  der  Herzgegend  mit  Beengung,  wie 
wenn  ein  Stein  auf  dem  Herzen  lastet.    Au&itzen  macht  Schwindel. 

Phytolacca:  Tiefliegende  und  bohrende,  besonders  gern 
ihren  Plati  wechselnde  Schmerzen.  Bheumatismus,  nachts  schlimmer, 
sowie  in  der  Bettwärme  und  bei  feuchtem  Wetter  (Mercur,  Dnlca- 
mara).  Schweiss  ohne  Erleichterung.  Oppressionsgetthl  auf  der 
Brust  Aussetzender  Puls.  Herzkrampf  mit  reissendem,  ziehendem 
Schmerz  im  rechten  Arm.    Dem  Kranken  ist  immer  heiss. 

Phosphor:  'Vnrkt  besonders  auf  das  rechte  Herz.  Endo- 
carditis und  Myocarditis.  Beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  sind 
die  Herztöne  schneller  und  verstärkt;  fliegende  Hitze,  partielle 
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Schweisse.  Pols  klein,  freqaent,  auch  oft  unregdmäsBig  und  aus- 
setzend.   Hauptmittd  bei  FettherZ|  besonders  bei  Alkoholikern. 

Im  flbrigen  cf.  Band  1.  B.  Dr.  Eröner:  Krankheiten  des 
Herzens.  — 

Pleuritiden  erfordern  Apis,  Ars.  jod,  Antim.  tart.^  Bryon., 
Ghelidon.,  Sulf.,  Sepia. 

Konsekutive  Schlaflosigkeit  nnd  grosse  Erregtheit: 
Calcareai  CoflFea,  Bhas,  Silicea,  Sulfur,  Pandemicum. 

Chronischer  Bheumatismus:   cf.  Bd.  n,  p.  364--371. 


Einundzwanzigtes  Kapitel. 
Der  Mumps  (Parotitis  epidemica). 

Der  Mumps  ist  eine  ansteckende  Krankheiti  die  hauptsächlich 
die  Jugend  befUlt  und  sich  im  Qewebe  der  Ohrspeicheldrfise 
abspielt  Qewöhnlich  tritt  sie  als  Nachkrankheit  bei  Masern  und 
Scharlach  oder  selbstftndig  epidemisch  auf^  seltener  endemisch« 
Während  der  ca.  14tftgigen  Inkubationsdauer  treten  nur  massige 
Prodromalerscheinungen  auf.  Massiges  Fieber,  meist  nicht  Ober 
39<>y  leichte  anginose  Erscheinungen  gehen  unmittelbar  mit  der 
Schwellung  der  einen  Ohrspeicheldrfise  Hand  in  Hand.  Durch 
den  Druck  der  Kaumuskeln  und  andrerseits  der  Fascie  wird  das 
öffnen  des  Mundes  erschwerti  weswegen  der  Patient  im  Sprechen, 
Kauen  und  Schlucken  behindert  ist.  Bald  geht  der  entzündliche 
Prozess  auf  die  andere  Ohrspeicheldrüse  über,  wodurch  das  Gesicht 
eine  verbreiterte  Form  erhält,  was  Veranlassung  zu  dem  Namen 
Ziegenpeter  im  Volksmunde  gegeben  hat.  Selten  sind  die  anderen 
Drüsen  befallen.  Nach  einer  Dauer  von  8—10  Tagen  geht  die 
Krankheit  gewöhnlich  ohne  Arzt  und  Komplikationen  in  Heilung 
über.  Treten  Komplikationen  auf,  ist  der  Fall  meist  schwer.  Als 
solche  sind  Mittelohreiterungen,  Nephritis,  auch  Meningitis  beob- 
achtet.  Bei  Erwachsenen  kommt  es  ziemlich  oft  zu  einer  Hoden- 
entzündung, seltener  zu  einer  Entzündung  des  Nebenhodens,  die 
leicht  zur  Atrophie  führt. 

Differentialdiagnostisch  ist  es  von  Wert,  zu  beachten,  dass  es 
bei  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  mitunter  zu  sekundärer 
Parotitis  kommt.     Facialislähmungen  sind  ab  und  zu  als  Nach- 
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krankheit  beobachtet  worden.    Neuroretitinis  ist  eine  sehr  seltene 
Komplikation* 

Therapie« 
Äasserlich  reibe  man  hauptsächlich   der  lästigen   Spannung 
wegen  die  Geschwulst  mit  Ol.  Hjoscyam.    oder  Belladonna  ein. 
Auch  bei  konsekutiver  Orchitis  Erwachsener  gebrauche  man  das 
grfine  öl  und  lege  ein  Suspensorium  an. 

Innerlich  kommen  folgende  Mittel  in  Betracht: 

Arsen  meist  in  Hochpotenzi  besonders  nach  Scharlach  sehr 
wirksam,  wenn  grosse  Atembeschwerden  vorhanden  sind»  das 
Fieber  einen  mehr  intermittierenden  Charakter  annimmt,  und  oft 
Metastasen  an  den  Oenitalien  vorkommen.  Die  nächtliche  Unruhe 
und  Angsti  ein  rapider  Eräfteverfall,  Eiweiss  im  üriUi  sind  gute 
Indikationen. 

Ammon.  carbon.  8.  Wenn  nach  Scharlach  bei  herunter- 
gekommenen Individuen  torpider,  lymphatischer  Konstitution  die 
Oeschwulst  zu  brandigem  Verlauf  neigt,  skorbutische  Zustände 
nebenherlaufen  und  sich  asthmatische  Anfälle  einstellen,  der  Harn 
ammoniakalisch  und  stark  akaliseh  ist,  dflrfte  das  kohlensaure 
Ammonium  sichere  Heilung  bringen. 

Ailanthus  ist  anzuwenden,  wenn  im  Verlaufe  des  Scharlachs 
die  Oeschwulst  zur  Eiterung  neigt. 

Baryta  carben.  Bei  skrofulösen  Kindern,  die  geistig  rück- 
ständig sind:  Die  Oeschwulst  ist  blass  und  sehr  hart,  ebenbdls 
die  Umgebung. 

Belladonna  passt  sowohl  bei  der  gemeinen  Form,  als  auch  im 
Verlauf  des  Scharkchs.  Hellrote  Oeschwulst,  hohes  Fieber,  rasende 
Kopfschmerzen,  Gehimhautreizung.  Blutandrang  nach  dem  Kopf, 
klopfende  Carotiden,  sowie  enorme  bis  zur  Baserei  gesteigerte 
Aufgeregtheit  fordern  die  Anwendung  der  Tollkirsche. 

Calcarea  carbon.  wirkt  am  besten  in  hoher  Potenz  bei 
Kindern,  die  den  bekannten  Galcarea-Typus  zeigen.  Partielle 
Schweisse  besonders  am  Kopf  oder  an  Händen  und  FOssen. 
Patient  mnss  oft  harnen.    Als  Zwischenmittel  oft  unentbehrlich. 

Carbo  animal.:  Die  Oeschwulst  ist  sehr  hart  und  zeigt 
einen  chronischen  Verlauf.  Wenn  sie  abschwillt,  stellen  sich 
Magen-  und  Darmsymptome  ein.  Übelriechende  Gasentwicklung, 
die  Oase  entweichen  nach  oben  oder  nnten. 
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Dalcamara:  Bei  Epidemien,  die  gewöhnlich  zu  FrObjahrs- 
and  Herbstzeit  auftreten,  wenn  wanne  feuchte  Witterung  besteht 
Häufiges  Gähnen,  Aufstossen,  Übelkeit,  dabei  Kollern  in  den 
Därmen.  SpeichelfluBS.  Rheumatische  Schmerzen  in  der  Qeschwulst. 
Steifheit  der  Nackenmuskeln,  bis  in  den  Arm  ziehend.  Trflber 
übelriechender  Harn. 

Jod  passt  mehr  fflr  chronische,  zurflckbleibende  Verhärtungen, 
die  gewöhnlich  schmerzlos  sind.  Die  Kinder  sind  gefrässig  und 
magern  trotzdem  ab,  sie  fahlen  sich  besser  in  freier  Luft. 

Kali  carbon.  wird  empfohlen,  wenn  anginöse  Beschwerden 
den  Mumps  begleiten.  Stechen  im  Halse  und  in  der  vergrösserten 
Drflse  (Scharlach). 

Merc.  Bol.  oder  bijod.  folgen  in  der  gemeinen  Form  nach 
Belladonna,  wenn  sich  reissende  stechende  Schmerzen  einstellen, 
die  sich  bis  in  die  Zähne  erstrecken.  Verschlimmerung  nachts« 
Reichlicher  Schweiss,  der  nicht  Erleichterung  bringt.  Ikterische 
Färbung  des  Gesichts. 

Nitri  acid.:  Die  Symptome  sind  denen  des  Quecksilbers  ahn* 
lieh,  ausserdem  findet  sich  stinkender,  nach  Pferdeham  riechender 
Drin.  Auch  das  Bett  riecht  ekelhaft,  ebenso  Foetor  ex  ore. 
Geht  die  Geschwulst  in  Eiterung  über,  ist  sie  ichorös. 

Lachesis  eignet  sich  auch  mehr  für  yorgeschrittene  Fälle  im 
Verlauf  des  Scharlachs.  Die  Geschwulst  hat  ein  livides  Aussehen; 
wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  ist  diese  ichorös.  Verschlimmerung 
nach  Schlaf.  Schmerzen  bei  leiser  Berührung.  Schwatzhaftigkeit 
im  Fieber. 

Lycopodium:  Neigung  zur  Eiterung.  Magen-  und  Leber- 
affektionen.   Nierengries,  meist  rot.    Flatulenz. 

Phosphor:  Die  Drüsengeschwulst  ist  blass  und  teigig;  der 
Urin  riecht  ammoniakalisch,  oft  weisses  Sediment  absetzend. 
Irritable  Schwäche.    Lungen-  und  Luftröhrenerkranknngen. 

Bhus  tozicod.:  Besser  in  fiochpotenz.  Ist  sowohl  in  der 
epidemischen  Form,  wie  im  Verlauf  des  Scharlachs  anzuwenden, 
wenn  die  Geschwulst  dunkelrot  ist  und  dabei  heftiges  Fieber 
besteht.  Die  benachbarten  Teile  —  Zellgewebe  wie  Drüsen  — 
sind  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Grosse  Unruhe,  fauler  Mund- 
geruch, Einschlafen  der  Extremitäten  sind  gute  Indikationen. 

Sulf  ur  wird  durch  die  Konstitution  sowie  durch  Magen-Darm- 
symptome gekennzeichnet.  Bei  chronischem  Verlauf  oder  als 
Zwischenmittel,  um  die  Reaktion  hervorzurufen. 
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Silicea  und  Hepar  kommen  bei  chronischeiii  eiternden 
Geachwölsten  in  Frage. 

Unkomplizierte  F&lle  kommen  meist  unter  Belladonna-  nnd 
Mercurgebranch  zu  glatter  Heilung. 

Zurückbleibende  Verhärtungen  werden  durch  Carbo  anim., 
Conium,  Clematis  oder  durch  Eali  carb.,  Oraph.  und  Silicea  ge- 
bessert 
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Gteflddeohtaoigane,  Krankheiten  der  männ- 
lichen 1.  Gonorrhoe  6.  Impotenz  666. 
SamenyerlnBte  689.  Sehanker  84. 
Sterüitftt  689.  Syphilis  44.  Bala- 
nitis 8.  Urethritis  4.  Gesehioht- 
Uehes  1. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten  der  weib- 
lichen -  111. 

Geschlechtstrieb  der  Frao,  StOinngen  S23. 

Gicht  847. 

Giohtniere  681. 

Glycosnrie  814. 

Gonorrhoe,  akute  6.  Abortiybehandlong  9. 
Qygienisohe  Behandlung  10.  Injek- 
tionen 13.  Lokalbehandlnng  13.  In- 
nere Behandlung  10.  AUgemeinbe- 
handlung  10.  Prognose  8.  Prophy- 
laxe 14.    Suspensorium  16. 

Gt>norrhoe,  chronische  14.  Injektionen  17. 
Innerliche  Behandlung  16.  Irriga- 
tionen 18.  Komplikationen  18.  Lokal- 
behandlung 17.  Hygieniache  Behand- 
lung 16. 

Gonorrhoe,  Komplikationen  18.  Arthritis 
88.  Cowpersche  Drttsen  20.  Cystitis 
22.  Epididymitis  26.  Lymphangitis 
27.  Mastdarmtripper  18.  Periurethrale 
Absiesse  18.  Phimose  und  Paraphi- 
moae  19,  20.  Prostatitis  21.  Spitae 
Condylome  81.  Striktnren  82.  Chorda 
13,  19.  Folliculitis  18.  Prostatorrhoe 
S2.  Augen  S9.  Fnniculitis  26.  Ade- 
nitis  27.  Blennonhoea  neonatorum 
81. 

Gonorrhoe,  weibliche  lia  Bartholinitis 
120.  Uterus  und  Adnexe  142.  Vagi- 
nitis  180.    Vulvitis  180. 

Granularotrophie  der  Niere  676. 

Grippe  801. 

Grtttzbeutel  626. 

Gürtelrose  489. 

Haarausfall  636. 
Haarkrankheiten  636. 
Haarwuchs,  abnormer  640. 
Hademkrankheit  794. 
Haematocele  retrouterina  190. 
Haematurie  613. 


Haemoglobinurie  613. 
Haemoglebinaemie  und  Heemoglobinnrie 

266. 
Haemophilie  281. 
Haemorrhagische  Diathesen  878. 
Harnanalyse  bei  Morbus  BrightU  689. 
Harnanalysen,  diagnostische  SohMsse  698. 
Harnblase»  Krankheiten  647. 
Harnsäure  Diathese  839. 
Hams&urebildung  626. 
Hams&uredyskrasie,  Behandlung  638. 
Harnsteine  629. 

Harnsteine,  ohem.  Untersuchung  644. 
Hamwerkieuge,  Erkrankungen  der  — 

664. 
Hautgangrftn  606. 
Hantgeschwilre  602. 

Hautkrankheiten  411.    Allgemeine  The- 
rapie 418. 
Hautkrankheiten,  innerlich  bedingte  444. 
Hautödem,  umschriebenes  489. 
Heredit&re  Syphilis  88. 
Hernie  des  Perineums  111. 
Herpes  praeputialis  491.    —  tonsurans 

421.     —   genitalis   491.    —   labialis 

491.    —  zoster  489. 
Hersklappenentzttndung,     gonorrhoische 

28.    —  bei  Gelenkrheumatismus  878. 
Herzli&hmung  bei  Diphtherie  869. 
Hodenerkrankungen,  syphilitische  76. 
Hodgkinsche  Krankheit  301. 
Homhauterkrankung,  gonorrhoische  29. 

—  syphiUtisohe  90. 
Hühnerauge  416. 
Hutchinsonsche  Zähne  90. 
Hydrocele  112. 
Hydrophobie  788. 
Hydrosalpinx  186. 
Hygroma  cystioum  296. 
Hyperidrosis  619. 
Hypertrichosis  640. 
Hypertrophie  der  Prostata  666,  der  Blase 

662. 


lohthyosiB  610. 
lieotyphus  721. 
Impetigo  contagiosa 
formis  430. 


429;    —   herpeti- 
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Impoteni  686. 

Incontinentia  vrinae  660. 

Infektionskrankheiten,  akute  718. 

Inflnenia  801;  Bauline  der  Infl.  80L 
Aetiologie  801.  Prognose  808.  The- 
rapie 808.  Komplikationen  803.  Be- 
pertoriun  816. 

Intermittens  746;  —  simplex  749. 

Interstitielle  Nephritis  676. 

Intertrigo  447. 

Inrersio  nteri  168. 

Iritis  syphiUtioa  86. 

Irritable  bladder  1S8. 

Isehnrie  bei  Blasenkatanrh  649. 

Jneken  der  Hant  479. 

KahlkOpfigkeit  686. 

Kamnkeln  der  weiblichen  HamrOhre  199. 

Kehlkopftoonp  868. 

Keratitis  syphiUtica  86. 

Kenehhnsten  nnd  Tuberkulose  847. 

Klappenfehler  bei  Gelenkrhenmatismos 
879. 

Klebs-LOfflerscher  Diphtheriebasillas  866. 

Klimax,  Störungen  990. 

Kniegelenksentsttndung,  gonorrhoische  98. 

Knochenerweichung  s.  Osteomalacie  878. 

Kolpitis  180;  —  Simplex,  gonorrhoica 
180;  —  granularis  180;  —  senilis  ad- 
haesiva  181. 

Kolpohypeiplasia  cystica  130. 

Konstitution  und  Konstitutiallsmus  930. 

Konstitutionskrankheiten  929.  Blut  933. 
Plethora  936.  Anaemie  939.  Chlo- 
rose 948.  Pemiciöse  Anaemie  968. 
Leukaemie  969.  Haemoglobinaemie 
266.  Melanaemie  971.  Baemorrha- 
gische  Diathese  979.  Skorbut  979. 
Barlowsohe  Krankheit  978.  Haemo- 
philie  981.  Purpura,  Morbus  Werl- 
hoffii  986.  Lymphsystemerkrankungen 
990.  Lymphangoitis  290.  Blephan- 
tiasis  296..  Lymphdrüsen  998.  Mili 
804.  Stoffwechselkrankheiten  319. 
Diabetes  814.  Harnsäure  Diathese  889. 
GHicht  347.  Fettsucht  339.  Chronischer 
Gelenkrheumatismus  864.  Arthritis 
deformans  871.  Bhaohitis  278.  Osteo- 


malacie 378.  Phosphaturie  881.  Oxal- 
urie  381.  Lipurie  389.  Chyluiie  332. 
Skrofulöse  888. 

Krankheitsdisposition  281. 

Krfttfle434. 

Kraurosis  yulfae  193. 

Krebs  der  Qebftrmutter  176. 

Uihmung  der  Blase  s.  Enuresis  660. 
L&hmungen,  diphtheritische  870. 
Leukaemie  269. 
Liehen  aeuminatus  468;  —  planus  468; 

—  ruber  468;  —  sorofnlosorum  470. 
Lienale  Leukaemie  801. 
Lipomatosis  839. 

Lipurie  882. 

Lithaemie  889. 

Lues  8.  Syphilis. 

Lupus  erythematodes  471;   —  YulgarlB 

486. 
Lymphadenitis  acuta  998;   —  chronica 

300. 
Lymphangiom  618. 
Lymphangitis  990;    —  acuta  990;    — 

chronica  994;    —  bei  Gonorrhoe  97; 

—  bei  Ulcus  molle  42 ;  —  beiSyphilis  49. 
Lymphdrttsen,  Neubildungen  801. 
Lymphdrilsenerkrankungen  298. 
Lymphfisteln  996. 
Lymphkrankheiten  990. 

Lymphom,  malignes  801. 
Lymphosarkom  801. 
Lymphyarix  996. 
Lyssa  788. 

Halaria  746;  —  Plasmodien  747;  - 
Kachexie  761;  Bepertorium  769. 

MaUeus  791. 

Mal  perforant  du  pied  606. 

Masern  840.  Exanthem  bei  denselben 
841.  Nachkrankheiten  849.  Therapie 
843.    —  und  Keuchhusten  849. 

Mastdarmtripper  18. 

Mastitis  660. 

Melanaemie  971. 

MeUiturie  814. 

Menopause  990. 

Menorrhagie  911. 
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Kenntniatioii,  StOmngen  der  —  907. 

Mentagrra  8.  Sycosis. 

Metritis  acuta  142;  ^  chronica  144; 
pnerperalis  828. 

MüchdiAt  bei  Nephritis  602. 

Miichsekretion,  Anomalien  der  —  660. 

Miliaria  s.  nnter  Scharlach. 

MiUnm  628.  629. 

Mils  bei  Lenkaemie  268. 

Milzbrand  798. 

Milikrankheiten  804.  Bnptnr  804.  Pro- 
laps 806.  Neoplasmen  806.  Cysten 
806.  WandermiLs  306.  Amyloid  806. 
Infarkt  806.  Ab8Ee8s806.  Splenitis  806. 

Milnnittel  809. 

Milnaptnr  804. 

Milztumor  (chron.  Splenitis)  807. 

Mitesser  628. 

Morbus  BrightU  675. 

Morbus  maoulosus  Werlhoffii  286. 

Mumps  889. 

Myome  des  Uterus  171. 

nr&gel,  Krankheiten  der  —  641. 

Nasendiphtherie  868. 

Nässende  Fleehte  s.  Ekiem. 

NacTUs  8.  Telangiektasien  616. 

Narbe  416. 

Nebenhodenerkrankungen  bei  Gonor- 
rhoe 26. 

Nephritis,  akute  666.  Diät  670.  Haut- 
6dem  667,  üraemie  667.  Arzneiliche 
Behandlung  669. 

Nephritis,  chronische  676.  Symptome 
678.  ürinbefünd  688.  Aetiologie  681. 
Pathologische  Anatomie  684.  Atro- 
phie 687.  Fettmetamorphose  686. 
Diagnose  688.  Prognose  698.  Ho- 
möopathische Mittel  698.  Diät  600. 
Physikalische  Therapie  602.  Klima- 
tische Kuren  604. 

Nephrolithiasis  624. 

Nesseln  s.  Urticaria  487. 

Neubildungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe 116. 

Neurasthenie  nnd  Frauenleiden  226. 

Nierenentzttndung  s.  Nephritis. 


Nierenfnnktion  664. 
Nierenkrankheiten  664. 
Nierensteine  624. 
Nierensteinkolik  686. 
Noma  606. 

Obstipation  und  Frauenleiden  224. 

Oedema  cutis  drcumscriptum  489. 

Ohrspeicheldrttse,  Entsttndung  889. 

Onychogryphosis  641. 

Oophoritis  186. 

Organschwäche  und  Krankheitsdisposition 

281. 
Osteomalade  878. 
Oyarie  188. 

Ovarien,  Krankheiten  der  —  186. 
Ovarien,  Neubildungen  der  —  194. 
Oxalatsteine  682. 
Oxalurie  881. 
Ozaena  syphilitica  71. 

Papillome  der  Haut  s.  Warzen. 

Parametritis  199. 

Parametritis  puerperaUs  828. 

Paranephritis  674. 

Paraphimosis  20. 

Parasitäre  Hautkrankheiten  419. 

Paratyphus  741. 

Parenchymatöse  chron.  Nierenentzündung 

675. 
Parotitis  epidemica  889. 
Peliosis  rheumatica  286. 
Pemphigus  neonatorum  496.    —  acutus 

496.    —  vulgaris  494.    —  syphiliticus 

89.    —  foliaceus  496. 
Peptonurie  628. 

Pericarditis  bei  Gelenkrheumatismus  878. 
Perimetritis  200. 
Perinephritis  674. 
Peritonitis  pnerperalis  880. 
Periurethrale  Abszesse  18. 
Pemici6se  Anaemie  268. 
Pest  886.  Ursache  886.   Prophylaxe  887. 

Behandlung  888. 
Phimosis  19. 

Phlegmasia  alba  dolens  660,  829. 
Phlegmone  der  grossen  Schamlippen  120. 
Phosphatsteine  681. 
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Phosphatarie  381. 

Pigmentatrophie  680. 

Pigmenthypertrophie  631. 

Pityriasis  mbra  470.    —  versieolor  428. 

Plethora  S86.    Therapie  286. 

Pocken  869. 

Podagra  847. 

Pollationen  689. 

Portioerkranknngen  188. 

Proehownicksohe  Diftt  666. 

Prolapsns  uteri  161. 

Prostatahypertrophie  662,  666. 

Prostatitis  acuta  671.    —  chronica  674. 

Prurigo  486. 

Pruritus  cutaneus  472.  —  vulvae  128. 
—  bei  Diabetes  478. 

Pseudoleukaemie  301. 

Psoriasis  460.    —  syphilitica  67. 

Puerperale  septische  Erkrankungen  826. 

Puerperalfieber  661. 

Purpura  rheumatica  286,  498*  —  Sim- 
plex 286. 

Pyelitis  686. 

Pyelonephritis  686. 

Pyonephrose  686. 

Pyosalpinx  186. 

Quecksilberpräparate  bei  Diphtherie  875. 
Quecksilberpräparate  bei  Syphilis  94. 

Rachitis  s.  Bhachitis  878. 

Becurrensspirillen  744. 

BegelstOrungen  207. 

Begenbogenhaut,  syphilitische  Erkran- 
kungen der  —  86. 

Betinitis  albuminurica  679.  ~  leuoae- 
mica  268.    —  syphilitioa  88. 

Betroyersio  und  Betroflexio  176. 

BhacUtis  878. 

Bheumatismus,  chronischer  864. 

Bheumatismus,  gonorrhoischer  28. 

Böse  822. 

B6teln  840. 

Botz  791. 

Buhr  779. 

SalpingitiB  186. 
SaMuss  s.  Ulcus  cruris. 


Sam^istrang,  Erkrankung  bei  Tripper  26. 

Samenverluste  689. 

Sareoma  uteri  184. 

Scabies  484. 

Sclerodermie  606. 

Scrofuloderma  448. 

Seborrhoe  628,  686. 

Septikopyaemie  826. 

Skorbut  272.  S.,  infantiler  s.  Barlowsche 
Krankheit  278. 

Skrofulosis  888. 

Sommersprossen  681. 

Speckniere  610. 

Spitze  Condylome  11. 

Splenitis  806. 

Steine  der  Harnblase  647. 

Sterilität  des  Mannes  689.  —des  Weibes 
222. 

Stoffwechselkrankheiten  812. 

Streptoooeoen  bei  Diphtherie  866. 

Strikturen  der  Harnröhre  82. 

Sycosis  623,  627. 

Syphilis  44.  Symptome  46.  Harter 
Schanker  49.  Bubo  syphiliticus  49. 
Secundäre  S.  62.  Eopfschmenen  63. 
Kachexie  64.  S.  der  Haut  64.  Ma- 
oulOses  Syphilid  66.  PapulOses  S.  67. 
Impetigo  syph.  66.  Boseola  syph.  66. 
Psoriasis  palmaris  66.  Condylome, 
breite  69.  Pustulöse  Syphilide  69. 
Bupia  syph.  61.  Tertiäre  papulose 
Syphilide  61.  Gumma  62.  SerpiginSse 
Syphilide  64.  Haare  und  Nägel  64. 
Mund- und  Bachenhohle  66.  Zunge  66. 
Gaumen  68.  Verdauungsorgane  69. 
Leber  69.  Atmungsorgane  71.  Zir- 
kulationsorgane 78.  ürogenitalorgane 
76.  Penis  76.  Hoden,  Nebenhoden  76. 
Weibliche  Geschlechtsorgane  77.  Kno- 
chen, Knorpel,  Gelenke  78.  Daetylitis 
79.  Periostitis  78.  Muskeln  81.  Seh- 
nen 81.  Nerrensystem  82.  Progressive 
Paralyse  88.  Tabes  86.  Augen  86. 
Iritis  86.  Ohren  87.  Maligne  S.  87. 
Hereditäre  8.  88.  Abort  88.  Pem- 
phigus syph.  89.  Hutohinsensohe 
Zähne  90.  Prognose  91.  Heirats- 
konsens  91.    Diagnose  92.    Behand- 
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long  92.  HygieniBohe  B.  98.  Medi- 
ciniflche  B.  98.    Merknrprftparate  94. 

Syphilis  und  Nierenentsflndiing  688. 

Schanker,  weicher  84.  Symptome  36. 
Prognose  86.  Diagnose  86.  Behand- 
Inng,  Ortliche  86,  innerliche  87.  Kom- 
plikationen 88.  Chancre  mixte  88. 
Phimosis  88.  Paraphimosis  89.  Gan- 
gränöser Seh.  89.  SerpiginSser  Seh.  41. 
Lymphangitis  42.  Bnbo  42.  Phage- 
dftnischer  Seh.  44. 

Scharlach  847.  Übertragung  848.  Kom- 
plikationen 849.  Arten  des  Ausschlags 
860.  Differentialdiagnose  861.  Bc 
handlang  861. 

Scheide,  Krankheiten  der  —  180.  Kol- 
pitislSO.  Cysten,  Nenbildnngen,  Fisteln 
184.  Vaginismus  186.  Coccygedynie 
187. 

Seheidenentzttndong  s.  Vaginitis. 

Scheidenfisteln  184. 

Schmierknr  bei  Syphilis  99. 

Schmmpfniere  676. 

Schnppenflechte  460. 

Schwangerschaft  643. 

Schwangerschaftsbeschwerden  648. 

Schwangersohaftsniere  669. 

Schweissekretion,  krankhafte  619. 

Schwiele  416. 

Telangiektasien  616. 
Tetanns  797. 
Thymus  nnd  Niere  682. 
Tollwut  778;  —  Impftmgen  789. 
Trichophyton  tonsurans  421. 
Trichorrhexis  nodosa  639. 
Tripper  s.  Qononhoe. 
Trismus  797. 
Tubargravidität  190. 
Tubenerkrankungen  184. 
Typhus  abdominalis  721;  —  exanthema- 
ticus  742;  —  recurrens  744. 


Ulcus  cmris  602. 
Ulcus  moUe  s.  Schanker. 
Unfruchtbarkeit  des  Weibes  222. 
Unguis  incarceratus  641. 
Unterschenkelgesohwttre  602. 
Uraemie  668,  678,  606. 
Uratsteine  629. 
Urticaria  487. 

Uterus  (s.  auch  Gebärmutter),  Erkran- 
kungen des  —  188. 
Uteruspolypen  170. 


Taginismus  136. 

Vaginitis  130. 

Varicellen  869. 

Varicen  der  weiblichen  Genitalien  113. 

Variola  869.     Aetiolegie  860.    Krank- 

heitsyerlauf    861.       Exanthem    861. 

Komplikationen  862.      Schutzimpfung 

869. 
Variolois  869,  861. 
Verbrennung  416. 
Verruca  611. 
Vitiligo  680. 

VoUblütigkeit  s.  Plethora  286. 
Vulvitis  117. 


Waraen  611. 

Wasserkiebs  606. 

Weohselfieber   746;   — ,   larvierte   760; 

— ,  perniziöse  760. 
Wehen,  Anomalien  der  -  662. 
Weissfluss  s.  Endometritis. 
Werlhoffsche  Krankheit  286. 
Windpocken  869. 
Wochenbett  669. 
Wochenbettfieber  661. 


Zoster  489. 
Zuckerhammhr  814. 
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